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EDITORIAL

Kam nderin t€ jem autor i kétyre pak
rreshtave ku lirshém mund t€ shprehem dhe t&
pércjell mesazh tek kolegét stomatologé, pa
marré parasysh titullin shkencor apo gradén
profesionale, e hic mé pak pérkatésiné etnike
e fetare. Kjo porosi n€ vete ngérthen fuqiné€ e
transmetimit t€ dijes dhe té té arriturave
shkencore né kohén e sotme, duke marré
parasysh globalizimin pérmes shpérndarjes sé¢
informacionit online dhe vulosja e t€ arritu-
rave shkencore g€ do t€¢ mund edhe gjeneratat
e ardh&shme ti shfrytézojné. Ne kemi fatin q&
jemi né fazén tranzitore t€ pércjelljes s€ dijes,
nga ajo klasike pérmes mésimit me mésim-
dhénés, apo studimit pérmes profesoréve, né
até bashkékohore pérmes rrjetit t& internetit.
Natyrisht, kété t€ dytén e pranojmé pak me
skepticiz€m, por nuk jemi ne faktor g¢ mund
ta stagnojmé formén e pércjelljes s€ informa-
cionit (dijes), pasi gjeneratat e reja jan&
ambientuar g€ n€ hapat e para t&¢ mésimit me
kéte formé t&€ mésimit.

Risia q¢ mund t’ju komunikoj pér
kété dhe numrat n€ vazhdim &shté se t€ gjithé
punimet do t€ jené online né tri gjuh& (shqip,
magedonisht dhe anglisht) n& ueb fagen e
shogéris€ www.albstom.org

Po ashtu pér két€ numér kam nderin qé
t’ju prezentoj, jo vetém mikun tim, por edhe
té shogérisé soné Prof. Dr. Joze Duran Von
Arx, i cili ka mbetur i kénaqur me revistén
toné dhe punén g€ e béjmé ne. Profesori i
nderuar punon né Institutin Botéror t& Orto-
dontikés né Barceloné, njékohé&sisht &shté
edhe themelues 1 kétij Instituti. Ai n€ njé rast
tha: “Kjo g€ béni Ju &shté njé puné gq&€ nuk
béhet pa sakrific€”, né€ té nj&jtén koh& u
shprehu gatishméri g€ té dérgojé punime pér
botim né revistén toné dhe me dashamirési e
pranoi ofertén pér t€ gené pjes€marrés né
kongresin toné si ligjérues.

Dr. Fadil MEHMETI
Kryeredaktor

EIUTOPUAJ

Yect Mu e jga OwmpgaM aBTOp Ha OBHUE
HEKOJIKY PEefIOBH Kajie CIIO0OTHO MOXKaM fia ce
n3pasaMm ¥ jja IpeHecyBaM Iopaka Ha KOJIETUTe
CTOMAaTOJI03HU, 6€3 Oryef Ha HaAyIHOTO 3Barbe
Uy MpoeCHOHATTHUOT CTENEH, HU TOMAJKy
eTHUYKaTa U BepckaTa npunagHocT. OBaa no-
paka Bo cefe ja cogp>KyBa cuiaTa Ha IpeHecy-
BAHETO HA 3HACHETO U HAYUYHUTE JOCTUTHY-
Baka BO JICHEIIHO BpeMe, 3eMajKu ja BO
npeAByuy Tiiobanu3anyjata Ha HHPOPMAIUNATE
MIPEKY OHJIMHE JUCTPUOYMPAETO U 3areyary-
BAKHETO HA HAayYHHUTE IOCTUTHYBaWka KOU On
MOXKeJIe Jla T ynoTpeOyBaaT U UHUTE FeHepa-
. Hue mmame cpeka mTo cMe BO TpaH3U-
oHa (pa3a Ha MPEHEeCyBamke HA 3HACHETO Off
KJIACUYHOTO yY€He, NPEKY yueHe CO HAacTaB-
HUIIM WM CTyAMpame MpeKy Npodecopu, BO
TOAa COBPEMEHOTO MpPEKy MHTEPHET MpesKara.
Ce pa3bupa oBa BTOPOTO ro npugakaMe MajKy
CO CKENTHIU3aM, HO HUE He cMe (DaKTOpH KOU
MOXeE [la TO CTarHUpaMe HaYMHOT Ha IpeHe-
cyBatbe Ha MH(MOppMaIH (3HACHETO), OujIejKn
HOBHTE TeHEpay ce aMOMEHTHPAHU YIITE Off
npBuTe (ha3W HA YUEHETO cO oBa (opma Ha
yreme.

HNHoBanumjaTa Koja MoOXKaM fa BH ja
KOMYHUIIMPaM 32 OBOj U HIHUTE OPOEBH € fieKa
CHUTE TPYAOBU Ke OUAAT OHJIMHE BO TPU ja3uUI
(ambGaHcKM, MaKeJIOHCKM M aHTJINCKH) BO BeO
CTapHUIlaTa Ha ApyITBOTO WwWw.albstom.org.

Hcro Taka 3a 0BOj 6poj ©MaM 4ecT fa BH
ro IpeTcTaBaM He caMO MOJOT NpHjaTen, HO U
Ha HameTo ApymTBo Prof. Dr Joze Duran Von
ArX, Koj ocTaHal 3aJJ0BOJIEH Off CIIUCAHUETO U
paboTara 1rto ja npaBume Hue. [lountyBannoT
npodgecop padoru Bo Cserckuor OpTOfOH-
tcku MHctutyT BOo Bapuenona, HICTOBpeMEHO
TOj € ¥ OCHOBOTIOJIOKHUK Ha 0BOj UHTUTYT. TOj
BO efieH ciy4aj peue: “ OBa IITO BHUE TO PAaBUTE
e efiHa paboTa Koja He ce TpaBy 6e3 TeIKOTHr"
UCTOBPEMEHO HU3pa3é MOATOTBEHOCT fa HHU
UCTIpaTH TPYAOBU 3a OOjaByBame BO HAIIETO
CIMcaHue ¥ co JIyOe3HOCT ja npudaTh MoHyaTa
fa Ouje Y4eCHHK BO HAIIMOT KOHIPEC KaKo
nmpejaBay.

H-p cnen. ®agun MEXMETHU
I'naBeH ypenHuk
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EDITORIAL

I am honored to have the possibility to address all my dentist colleagues through this edito-
rial, regardless of their professional and scientific titles and degrees and/or their religious and
ethnic affiliation. This message contains in itself the power of conveying the knowledge and
scientific achievements in today’s world, having in consideration the process of globalization
through the dissemination of online information and the sealing of scientific achievements that
will be used by younger generations.

We are lucky enough to be part of the transitory phase of the conveyance of knowledge
from the classical form realized by teachers and professors to the modern one through the
Internet. Of course, we are still a bit skeptical about the latter, but on the other hand it is not us
that can halt the way information is sent and received nowadays, since younger generations
have got used to being instructed in this kind of the teaching process.

The news that I can announce to you as regards this issue and the others in the future is that
all papers will be published online, in three languages (Albanian, Macedonian and English) on
the association’s website www. albstom.org

I would also like to introduce a friend of mine and of the association, Prof. Dr. Joze Duran
Von Arx, who said that what we are doing cannot be done without any sacrifice and promised to
attend our congress in the role of a guest lecturer and send us his papers to be published in our
future issues.

Dr. Fadil MEHMETI
Editor-in-chief

e
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UDK: 616.314-007-77
PUNIM BURIMOR SHKENCOR (PBSH)

PERCAKTIMI |
ANALIZESKORELATIVE
TE PARAMETRAVE LINEAR
DHE ANGULAR TEK
INDIVIDET ME KAFSHIME
PROGENE

Marija Zuzhelova', A. Greev?,
G. Qurcieva Cuckova'

'Fakulteti stomatologjik, Shkup
Klinika pér ortodonci

“Fakulteti stomatologjik, Shkup
Klinika pér kirurgji maksilofaciale

Hyrjeeshkurtér

Qéllimi i kétij hulumtimi ishte gé ta caktoj
korelacionin ndérmjet parametrave té vecuar lin-
ear dhe angifular tek llojet e ndryshme té
kafshimeve progene. Né kéé hulumtim ishin
pérfshiré 90 individé mevariacioneténdryshmeté
kafshimeve progene té ardhur né klinikén e
ortodoncisé né periudhén 10 vjegare (2000 deri
2010), nga mosha 8 deri 12 vjege. Ndgj té gjithé
pacientéve éshté béré réntgenkraniogram lateral i
kokés. Né bazé té korelacionit té kryer ndérmjet
distancés incizidle dhe kéndit ANB, distanca
inciziale dhe kéndi i inklinacionit té incizivéve té
sipérm dhe té poshtém, kéndi ANB dhe kéndi i
inklinacionit té incizivéve té esipérm dhe té
poshtém. Rezultatet e fituara tregojné se ekziston
korelacion né kuptimin e distancés mé té madhe
inciziale té ndjekur me kénd mé té madh ANB.
Megjithaté, edhe distanca mé e madhe inciziale
ndjek edhe inklinacion vestibullar mé té madh té
incizivéve té sipérm dhe theksim mé té madh té
retruzionit té incizivéve té poshtém. Me rritjen e
kéndit ANB rritet protuzioni i incizivéveté sipérm
edhe méshuméretruzioni i incizivéveté poshtém.

Adresa:

Marija Zuzhelova
Stomatoloski Fakultet
Vodnjaska 17,

1000 Skopje

YJIK: 616.314-007-77
N3BOPEH HAYYEH TPY]I (MHT)

KOPE/ICTUBHA AHA/JIA-
3A HA JIMHEAPHU N
AHI'YJTAPHU ITAPA-

METPU KAJ UHINBUAYU
COIIPOT'EHM 3AI'PHU3U

Mapuja 3yxenosa', A. [pues?,
I. KypuneBa Yyukosa'

1.Cromaronoumku ¢akynret, CKorje
Knunnuka 3a OpTogoHuuja

2. Cromaronomku ¢pakynret, CKorje
Knunuka 3a Makcuiodganujanta Xupypruja

Kpatka cogpxuna

LlenTa Ha OBa HCcIMTYBam-e Gellle 1a ja OApean
KopeJjanpjaTa TOMely TOEAWHN JMHEApHH W
aHT(yIapHA TapaMeTpy Kaj p3aJTWIHN BHOBH Ha
nporeHu 3arpusd. Bo oBa wucnuTyBame Oea
ondarenn 90 UHAUBUAYH CO Pa3TMYHK BapHjalluy
Ha NPOTEHM 3arpusu JojieHu Ha KnmuHukara 3a
oproponnyja Bo mepuop oA 10 ropmam (2000 po
2010 ronmHa), Ha Bo3pact of 8 mo 12 roguan. Ha
CUTe TAalUEeHTH HampaBeH €  JaTepaleH
peHATreHKpaHHorpaM Ha riaBaTa. Bp3 6a3a Ha
U3BpIIeHAaTa Kopenanuja ToMefy HHIM3aIHOTO
pacrojanme wu aroinor AHDB, wHIU3aTHOTO
paTcojaHy ¥ aroJOT Ha MHKJIMHAIM]ja Ha TOPHATE 1
nonHM wHOM3WBH, aronor AHB wm aromor Ha
WHKJIMHAIMja HAa TOPHUTE W JOJIHN WHIW3WBH.
JoOuenure pas3ynTaTd yKaXKyBaaT Ha IIOCTOEHE
Ha Kopelalnyja BO CMHCOJI Ha IOrOJIEMOTO
MHIU3AJIHO PAacTOjaHUe € CIEAEHO CO IOrojeM
AHDB aron. MefyTroa, 1 HOroinemMo HHIU3AIHO
pacTojaHWe TpaTH U TOrojieMa BecTHOyJapHa
MHKJIMHAIWja Ha TOPHUTE MHIM3WMBU U MOTOJNeMa
U3pa3eHOCT Ha PEeTpy3Hja Ha JIOJTHUTE WHIU3UBU.
Co 3ronemyBame Ha aronot AHDB ce 3ronemysa u
mpoTpy3Wja Ha TOPHUTE a YIITe IOroneMa
peTpy3uja Ha JOTHUTE HHI[U3UBH
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PERCAKTIMI | ANALIZES
KORELATIVE TE PARA-
METRAVE LINEAR DHE
ANGULAR TEK INDIVIDET
ME KAFSHIME PROGENE

Njeriu mefizionomin evet ¢do heré éshté
objekt interesimi pér rrethin. Kontakti i paré
né mes njerézve zhvillohet népérmjet vieré-
simit vizuel té karakeristikave té tyre fizike
ngae cilaformaefytyrésvjen nérend té paré.
Fytyraharmonike, pérbérja harmonike e stuk-
turave indore té buta, shkélgimi intelektual i
syve dhe e geshura e ngrohté jané parakushte
gé mundésojné shogérimin e métejshém.

Malokluzioni i klasit Il sipas Angle' si
specifikacion disharmonik i fytyrés e ka
kthyer kujdesin jo vetém té Kklinicistéve, por
edhe té shkenctaréve shumé mé herét. Anglel
tregon semalokluzioni i klasit 111 kandikimté
fugishém né linjat faciale dhe thekson se ata
individ janété pakéndshém dhe bien né sy nga
anomalité skeletore té klasit | dhe I,
veganérisht tek mé té rriturit.

Kjo anomali e cila éshté objekt i keétij
hulumtimi éshté shumé pak e studiuar dhe si
arsye pér kété éshté pérfagésimi i vogél i sg.
Ajo léviz rreth 3% tek individét e popullatés
britanike. Me fjalé té tjera, né vendin toné né
hulumtimet e Gjurcullovska dhe bash.®, té
kryera tek fémijét e Shkupit t&€ moshés prej 3
deri 14 vjece, kané vérgjtur frekuencé prej
3,6%. Dicka mé voné né hulumtimet e Boja-
xhiev dhe bash. 1 pérfagésimi i késaj anomalie
éshté véné né dukje tek 2,1% nga 1763 té
hulumtuar prej moshés 3 deri 18 vjece.

Megjithaté, edhe pse éshté i vogél pérfa-
gésimi i késgj anomalie, ortodontét duhet té
aktivizohen né pérmbledhjen e kétyre fémi-
jévet’i shfrytézojné té gjitha metodat diagno-
stifikuese, e gjitha pér té pasur rezultate
pozitive ngatrajtimi ortodontik.

Qéllimi

Qéllimi i kétij hulumtimi ishte gé té
vértetohet se a ekziston korelacion ndérmjet
parametrave té métejshém linear dhe angular

tek pacientét me shkallé té ndryshme té thek-
simit té kafshimeve progene: distancaincizale

K e B

OJPEQYBAIBE HA
KOPEJICTUBHA AHAJIA-
3A HA IUHEAPHU AN
AHI'Y/IAPHU ITAPA-
METPU KAJ UHAUBUAYU
CO ITPOI'EHA 3AT'PU3N

YHoBeKOT co cBojaTa (pU3MOHOMH]ja OTCE-
Korail e TIpeMeT Ha MHTepeC Ha OKOJIMHATA.
[ToyeTHUKOT KOHTAKT Merly JyfeTo ce OJBUBa
NpeKy BHU3yellHaTa OIeHKa Ha HUBHHATE (DH-
3WYKN KapaKTepUCTUKM Ofi Kou ¢hopMara Ha
JUMIETO joafa Ha TPBO MECTO. XapMOHHYHO
JMIe, CKJIaiHATa KOMIOHIPAHOCT HA MEKOTKH-
BHHUTE CTPYKTYpH, UHTENEKTYaTHAaTa CBETINHA
Ha OYMTE W TOIIaTa HaCMEBKa Ce MPeyCIOBH
KOU OBO3MO>KyBaaT HATaMOIITHO APYyKEeHe.

Manokany3uja Il kinaca mo AHriie Kako
cnenuuUHa JUCXapMOHMja Ha JUIETO IO
CBpTela BHMMaHWETO HE caMO Ha KJIIMHHU-
YapuTe TYKy W Ha YMETHHIUTE YIITE MHOTY
opamHa. AHriel ykaxKyBa JieKa MaJIOKJy3H-
jaTa Il kmaca mma cmitHO BWHAjue Bp3 hanu-
janHWTe JMHUM W WCTaKHyBa J[leKa Tue
MHAVBUAYH ce 3a0€NIe>KUTeTHN W TOHEeNpH-
jaTHH Off OCTaHATHUTE CKEJIETHU aHOMIIUHH O |
u |l ximaca, oco6eHo Kaj MOBO3pACHHATE.

OsBaa aHOManmja Koja € IpeAMEeT Ha OBa
UCIIUTYaBHE€ € MHOIyMalKy INpoydyBaHa, a
KaKo NMpUYMHA 32 TOA € Hej3MHaTa MaJa 3acTa-
neHoct. Taa ce gBusku okony 3% Kaj WHAH-
Bunyn o bpuranckara nonynanuja. imeHo,
BO HaclaTa 3€Mja BO MHCIOHTyBamaTa Ha
I'opuynocka u cop5, BpllleHH Ha CKOTICKH fiella
Ha Bo3pacT o 3 no 14 rogunm, 3abemnexkane
¢pekdennuja on 3,6%. Hemro mokacHo BO
ucnuTyBamaTta Ha bojarmes ucop. 1 3acra-
MeHOCTa Ha OBaa aHOMallWja € HOTHpaHa Kaj
2,1% on 1763 ncnintanuka Ha BO3pacT of 3 10
18 roguum.

Cemnak, mako e Majsa 3acTaleHocTa Ha
OBaa aHOMaJuja, OPTOAOHTHUTE, MOpaarT fla ce
aKTHUBUpaaT BO 30pWHYBame Ha OBHE Jela
KOpUCTaT T'M CUTE pacCMOJOXWUBU JAHjarHO-
CTHYKN METOJH, Ce 3a fla IMaMe TO3UTHBHU
pe3ynTaTi Off OpPTOOHTCKUOT TPETMaH.

en

Ilenra Ha oBa MNUTYBHE Oelle fa ce
MOTBPJM Jlalii Kaj MalMEeHTUTEe CO pa3jiuyeH
CTEIeH Ha U3pa3eHOCT Ha MPOTeHUTE 3arpu3u
MOCTOU Kopejanuja NoMmery CIeHUTe JINHe-
apHU W aHTYJApHU TMapaMeTpul]: WHIM3AIHO
pacrojaHue ¥ aroJioT Ha WHKJIWHAIMja Ha
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dhekéndi i inklinacionit téincizivéveté
epérm:; distanca incizale dhe kéndi i
inklinacionit té incizivéve té poshtém:
distancaincizale dhe kéndi ANB; kéndi
ANB dhe kéndi i inklinacionit té
incizivéveté epérm dhe kéndi ANB dhe kéndi
i inklinacionit té incizivéve té poshtém.

Materiali dhe metoda

Né kété hulumtim jané shfrytézuar tele-
réntgenogram lateral né kokén e 120 pacien-
téve me shkallé té ndryshme té kafshimeve
progene, té ardhur pér trajtim ortodontik né
klinikén pér ortodonci né periudhén prej vitit
1990 deri né vitin 2000 nga mosha prej 8 deri
12 vjege. Né& kété hulumtim nuk kané gené té
pérfshiré pacient me kafshime koké né koké
dhe anomali kongenitale té sistemit krani-
ofacial.

Né fotografit teleréntgenograme laterale
jané matur variablet e méposhtme (fot.1):

Fot.1 Teleréntgenogram
i kokés tek pacientét
me kafshime progene

e Distancaincizale (ngapikamé labiale
eincizivit té epérm mé té spikatur deri
te sipérfagja mé labiale e incizivit té
poshtém).

» Kéndi i inklinacionit té incizivéve té
epérm (kéndi i mbrendshém i cili e
pérbén boshtin eincizivit t& epérm mé
labial me sipérfagen bazé té nofullés
SE sipérme).

» Kéndi i inklinacionit té incizivéve té
poshtém (kéndi i brendshém i cili e
pérbén boshtin e incizivit té epérm mé
labial me sipérfagen bazé té nofullés
S& poshtme).

* Kéndi ANB

Pér té gjithé parametrat e hulumtuar éshté

kryer pérpunim statistikor me pércaktimin e

Mapuja 3yxenosa
OJIPENYBAKE HA KOPEJICTUBHA AHAJIM3A
HA JIMHEAPHU 1 AHT'YJIAPHU [TAPAMETPU

FOPHUTE WHIU3WMBY; WHIM3AJIHO PacTo-
jaHWe ¥ aroJIoT Ha MHKJIMHAILKja Ha JOJI-
HUTE WHIU3WUBY; UHIU3AJIHO PacTOjaHue
u arojor ANB; aronor ANB u aroJyior Ha
UHKJIMHAllMja HAa TOPHUTE WHIW3UBU U
aromor ANB m arosotr Ha WHKWJIMHANWja Ha
JOJIHUTE UHIU3UBU.

Matepjan n MeToR

Bo oBa ucnuTyBame KOPUCTEHHU ce JaTe-
pallHu TeJIepeHATCHOrpaMH Ha TjaBaTa Kaj
120 manueHTH CO pa3nMyueH CTENEH Ha IMpo-
TeHU 3arpu3H, I0jICHN 32 OPTONOHTCKH TPET-
MaH Ha KnuHukaTa 3a opTOgOHIMja BO HEPUOJ
o 1990 o 2000 roguHa Ha Bo3pact of 8 o 12
roauHu. Bo oBa ucnuryBame He Oea ondaTeHu
ManueHTH CO TeT a TeT 3arpu3 W KOHTCHU-
TaHA aHOMAJINM Ha KpaHHO(alUuaTHUOT
CHCTEM.

Ha narepannute TenepeHAreHOTpaMCcKu
CHUMKH MECpHU Cce CJeJHUTe Bapujadbunu

(cm.1):

Cnuka 1 TenepeHareHorpam
Ha rjaBa Kaj HalueHT co
NIPOTeH 3arpu3

e WMunumsanuo pacrojanue (of Hajmadwu-
jamHaTa TOYKa HA TOPHUOT HAjIIPOMHU-
HEHTEH WHIM3UB JI0 HajllanalujaiHaTa
MOBPIIIMHA Ha JTOJTHUOT WHIU3UB

° Aron Ha WHKJIMHAIMja Ha TOPHUTE
MHIM3UBH (BHATPEIIEH arol Koj To co-
YPHYBa OCHBUHATA HA Haj1abWjalHUOT
TOpEH MHIIM3WB CO OCHOBHATA paMHIHA
Ha TOpHATa BAJINIIA.

e ATOoJl Ha WHKIMHAIMja Ha JOJHUTE
WHIM3WBH (BHATpENIeH aroy KoOj TO
COUYMHYBa OCHMBHMHATa Ha Hajnadu-
jATHUOT JOJICH MHIU3KUB CO OCHOBHATA
paMHUHA Ha JOJHATA BIJIAIA.

* Arosor ANB

3a cuTe WCOUTYBaHM  HapaMeTpu

W3BpIIeHA € CTAaTHCTHYKA 00paboTKa co ofipe-
AyBame Ha CpefHa BPEJHOCT U CTaHAappHa
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vlerés mesatare dhe devijimit standard.
Nga vlerat e fituara éshté pérllogaritur
koeficienti i korelacionit (r) ndérsa
népérmjet “t’ testit e pércaktuam
shkallén e rendésisé statistikore.

Rezultatet

Rezultatet e fituara nga pérpunimi stati-
stikor jané paragitur né tab. 1 dhe 2.

Mapuja 3yxenosa
OJIPENYBAKE HA KOPEJICTUBHA AHAJIM3A
HA JIMHEAPHU 1 AHT'YJIAPHU [TAPAMETPU

neBujaumja. Of JOOMEHUTE BPEIHOCTH
uU3padyHaT € KOC(MUIMEHTOT Ha Kope-
namja (p) a mpey BIT TECTOT IO
OflpeiMBME CTEIMEHOT Ha 3TaTUCTHUUKATa
3HA4YajHOCT.

Pesynrarn

JoOuennre pe3ynTaTd Of CTaTUCTH-
ykaTa o0paboTKa npukaxkaHu ce Ha Tab. 1 u 2.

VARIABLET EHULUMTUARA No X D
NCIIUTYBAHU BAPJABUIN

Distancaincizale. 9 2,890 2.750
Incizalno rastojanie

Kéndi ANB

AHE aron 90 4,123 1,892
Kéndi i inklinacionit te incizivéve té epérm %9 112,045 11,278
Arom Ha VHKJINHUIN]a Ha TOPHU NHIIU3UBU

Tab. 1 Shfagja e vlerave mesatare dhe devijimi standard i variableve té hulumtuara.
Tab. 1 ITpuka3 Ha MpOCEYHN BPEHOCTH M CTAH/Iap/iHA IeBHjallija HAa NCOIMUTYBAaHU BapjaOouiin.

VARIABLA R KRAHASUAR ; Korelacioni
KOMITAPUPAHU BAPUJABUNIIN P Kopenanuja
Distancaincizae - kéndi ANB pozitive
MunmzanHo pacrojanue - AHB aron 0,6198 <001 pozitivna
Distancaincizale — kéndi i inklinacionit té .
Incizivéve té eperm 0.6598 <001 pozitive
MHnm3amHo pacTojaHre-arosl Ha MHKIIMHALT]a ' ’ pozitivna
Ha TOPHU WHI[U3UBU

Distancaincizale — kéndi i inklinacionit té .
incizivéve té poshtém - 0.4043 <0.01 negative
WHnpm3anHo pacTojaHne-aroi Ha MHKJIMHAIY]a ’ ’ negativna
Ha JTOJTHY MHIM3UBU

Kéndi ANB —inklinacioni kéndor i incizivéve té .
eperm 0.9495 <001 pozitive
AHB aromn-arosiHa WHKJIWHAIWja Ha TOPHU ' ’ pozitivha
HHIM3UBU

Kéndi ANB —inklinacioni kéndor i incizivéve té o
poshtém -0.8910 <0.01 pozitive
AHB aron-aroiHa WHKJIWHAIWja HA JOJTHA ’ ’ pozitivna
HHI[U3UBU

Tab. 2 Shfagja e koeficientit té korelacionit dhe sinjifikanca statistikore
Ta6. 2 IIpuka3 Ha Koe(DUIUEHT Ha KOpeJlalyja ¥ CTaATUCTUYKA CUTHU(UKAHTHOCT

Rezultatet

Né tab.1 jané shfaqur rezultatet e fituara
té parametrave té hulumtuar. Vleramesatare e
distancés incizale ishte 2,890 mm me DM
2,750. Pér kéndin ANB vlera mesatare ishte

Pe3ynrarn

Bo Ta0.l1 npukaxaHu ce pOOUMEHHUTE
pe3yaTaTd Ha HUCHOUTYBAHUTE IAapaMeTpHIl.
CpenHapa  BpegHOCT Ha  HMHIU3AJTHOTO
pacrojanue 6emie 2,890 mm co CJII 2,750. 3a
ANB aronoT cpegHaTa BpeJHOCT U3HECyBalle
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4,123mm, dhe DM 1,892. Kéndi i inkli-
nacionit té incizivéve té epérm ishte me
vleré mesatare 112,045° dhe DM
11,278. Ndérsa, kéndi i inklinacionit té
incizivéve té poshtém, vliera mesatare
ishte 82,045° me DM 10,780.
Tab.2 jané shfaqur rezultatet nga analiza

né korelacion me variablet e hulumtuara. U
tregua korelacion pozitiv pér distancén
incizale dhe kéndin ANB, sepse koeficienti i
korelacionit éshté 0,6198 dhe sinjifikancé té
larté statistikore (<,0,01). Gjithashtu, ekziston
korelacion pozitiv edhe né mes distancés
incizale té incizivéve té epérm dhe kéndit té
inklinacionit té incizivéve té epérm, sepse
koeficienti i korelacionit éshté,6598, a<0,01,
gé do methéné, kur distanceincizale rritet (te
kéta pacient-negative), rritet edhe protruzioni
(inklinacioni labial i incizivéve té epérm).

Distanca incizale dhe kéndi i inkli-
nacionit té incizivéve té poshtém treguan ko-
relacion negativ, me koeficient té korelacionit
- 0,4043 dhe p <0,01. Ngakorelacioni del se,
nése rritet distanca, kéndi i inklinacionit té
incizivéve té poshtém zvogél ohet.

Duke i krahasuar variablet kéndin
ANB dhe kéndin e inklinacionit té incizivéve
té epérm, edhe kétu tregohet korelacion po-
zitiv, sepse vlera e koeficientit té korel acionit
éshté 0,9495 s dhe sinjifikanca statistikore
p<0,01. Me fjalé té tjera si vlera negative e
kéndit ANB rritet, rritet edhe kéndi i inkli-
nacionit — protrudimi i incizivéve té epérm.

Ndérmjet variableve té hulum-
tuara, kéndi ANB dhe inklinacioni lingual i
incizivéve té poshtém treguan korelacion té
larté negativ prej -0,8910 dhe sinjifikancé
statistikore p <0,01. Ky korelacion tregon se
néserritet kéndi ANB, kéndi i inklinacionit té
incizivéve té poshtém zvogé ohet, gjegjésisht
rritet retroinklinacioni i incizivéve té
poshtém.

Diskutim

Tek njé numér i caktuar individésh me
kété malokluzion, raporti antero-posterior i
nofullave éshté ashtu i shprehur dhei futur me
prominencé mé té madhe té nofullés sé
poshtme, gé tregon se ky malokluzion nuk
éshté vetém alveodentar, por edhe anomali
faciale.

Mapuja 3yxenosa
OJIPENYBAKE HA KOPEJICTUBHA AHAJIM3A
HA JIMHEAPHU 1 AHT'YJIAPHU [TAPAMETPU

4,123mmMm, a CII 1,892. Aroor Ha WHKIIH-
Halyja Ha TOPHUOT MHIM3UBU Oelle co
cpenna BpegHoct 112,045°u CII 11,278.

JOJTHAOT WHIW3WB, CpeJHaTa BPEHOCT
6eme 82,045° co C[1 10,780.

Ha Ta6.2 npukaxkaHu ce pe3yKTaTuTe Off
aHajJM3aTa Ha KopeJandja Ha WCIUTYBaHWUTE
Bapujabunu. Ce moOKa)ka TMO3UTHBHA KOpe-
Janyja 3a WHIU3AJTHOTO pacTojaHue M arojioT
AHB, Gupiejku Koe(puIMEeHTOT Ha KOpeaiyja
¢ 0,6198 1 Bucoka cTaTUCTUUKA CUTHU(PUKAH-
TtHOCT (<,0,01). VicTo Taka, mocTOM MO3UTUBHA
KopeJanyja u momery MHIUPAIHOTO pPacTo-
jaHWe Ha TOPHUTEW aroJIoT Ha MHKJIMHAIIM]a Ha
TOPHUTE WHLU3UBHU , OUIE]KU KOE(UIUEHTOT
Ha Kopenanmja ¢ 0,6598, a <0,01, mrto 3Haun,
KOTa WHIM3aJTHOTO paTcojaHme pacre (Kaj
OBHE NMAIMEHTH HETaTUBHO), pacTe ¥ MPOTPy-
3ujara (abujanHaTa WHKIMHAIMjA HA TOPHHU-
T€ NHIN3WBH.

WNHImpanHOTO pacTojaHue W arojioT Ha
MHKJIMHANMjaTa HA JIONIHUTE  WHIU3WBA
MoKaxka  HeraTHMBHAa  Kopejainyja,  co
koeduImMeHT Ha Kopenanyja - 0,4043 un <0,01
.On kopenanujaTa NMPOW3IIETyBa, aKoO pacTe
pacTojaHueTo, aroJOoT Ha WHKJIMHAIMjaHa Ha
TOJHWUTE MHIN3WBA Ce HaMaJlyBa.

CrnopeenyBajku ru Bapjabunure AHDB
aroJIOT W aroJIoT Ha MHKJIMHAIMja Ha TOPHATE
MHIIM3KBH, Ce TOKaXKa M TyKa IO3UTHBHA KOpe-
Januja, OuejK1 BpeTHOCTa Ha KOS(PUIIMEHTOT
Ha Kopenanuja e 0,9495 kako u craTuCcTAYKA
curanpukanTHocT 11<0,01. Co npyru 3060poBu
KaKo HeraTHBHATa BpegHOCT Ha aronot AHB
pacte, pacTte ¥ aroJoT Ha WHKJIWHAIL -
IPOTPYAUpaAkEe HA TOPHUTE NHIN3HBH.

Ilomefy wucnuTyBaHUTE BapujabuIu,
AHB aronor m nWHrBaNlHa WHKIWHANHWja Ha
JNOJHUTE WHIU3WBH IOKaXka BUCOKAa Hera-
TUBHa Kopenanuja of -0,8910 u crarucruuka
curandukanTHocT 1 <0,01 . OBaa Kopearnuja
MmokaxyBa, fa, ako pacre AHDB aromor,
aroJloT Ha WHKJIWHANWja Ha JIOJHATE
MHIIM3MBHU Ce HMaJlyBa, ONHOCHO Ce3rojieMyBa
PETPOMHKIIMHAIMjaTa Ha JJOTHUTE WHIM3UBH.

Huckycnja

Kaj m3Becen 6poj Ha WHIUBUAYH CO OBa
MaJIOKJy3Hja, aHTEPO-IOCTEPHOPHUOT OHOC
Ha BWINIATE € Taka M3pa3eH W YMajiiuB cO
norojieMa IpOMUHEHIYja Ha OJTHATa BUJIMILA,
IITO yKa)KyBa JIeKa OBa MallOKIIy3Wja HE €
caMO JIeHTOAaJIBeoJIapHa TYKy W palyjanHa
aHoMaJuja.
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Pa dyshim, variacionet morfol ogji-
ke té kafshimeve progene kané shkuar
larg deri te klasifikimet e aplikuara deri
tani, prandaj ky hulumtim ka vetém njé
réndési klinike té pjesérishme.

Hulumtimet e méhershme tregojné se me
kété mangési éshté pérfshiré pjesa kraniofa-
ciale me ndryshimet karakteristike né gjatési
té shkurtuar té bazés sé parme kraniale, kénd i
zvogluar i bazes kraniale dhe pozita e mé-
parshme e nyjes® temoromandibullare.

Tek pro%natlza mandibullare sipas gjet-
jeveté Hovel” ekziston protruzion i theksuar i
incizivéve té epérm frontal dhe retroinkli-
nacion i incizivéve té poshtém frontal. Ai
mendon se pozicionimi i kétilléi incizivéveté
epérm dhe té poshtém drepérsédrejti éshté |
diktuar ngaindet e buta, e gé dnémbét té jené
né drejtpeshim ndérmjet muskujve intraora
dhe ekstraoral. Gjegjésisht, funksioni i
muskuijve té ndikoj ashtu gé me inklinacionin
e kundérd té afrohen incizivét e epérm dhe té
poshtém si kompenzim i pjesshém (ekzistimi i
mekanizmit t& kompenzuar) t& mospérputhjes
skeletore cila ekziston te ky malokluzion.

Né hulumtimet e Vidoviqit éshté vérejtur
retruzion i incizivéve té poshtém dhe normo-
pozicion i incizivéve té epérm e gé sugjeron
forma té ndryshme té pozicionimit té
incizivéve te ky malokluzion.

Duke dashur gé ta vértetojmeé vénien e
incizivéve té epérm dhe té poshtém tek njé
numeér i caktuar pacientésh me kafshime té
ndryshme progene e kryem kété hulumtim, e
cila tregon rritje té inklinacionit kundér tij
(protruzion) té epém dhe retroinklinacion
(retruzion) té dhémbéve té poshtém frontal.
Hulumtimi pérfshiu 90 pacient, simptomé i
njgté i té ciléve ishte pérputhje e kundért e
dhémbéve frontal, por me variacione té
ndryshmeté raporteve skeletore mezio-distale
ténofullave. Qéllimi i kétij hulumtimi né kété
fushé ishte gé tek personat me kéto raporte
skeletore heterogene té maksillés dhe mandi-
bullés té pércaktohet se a ekziston korelacion
ndérmjet kéndit negativ té distancés inciziale
dhe kéndit negative ANB, distancés inciziale
nga njéra ané dhe kéndit té inklinacionit té
incizivéve té epérm dhe té poshtém nga ana
tjetér.

Duke i analizuar vlerat e fituara vérehet
rritje e inklinacionit labial té incizivéve té
epérm frontal (vleramesatare né pérgindje pér

-t!*

1f‘
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be3 comHeHue, MopgosomKuTe
BapWjallii Ha TNPOTEHUTE 3arpusm fa-
JIeKy NPEMUHYBa ce 10 cera NpUMEHETH
g | Kiacudukanuu, ma 3aToa OBa MCIUTYBA-

€ IMa CaMo €JIHO JIETTYMUYHO KITMHUYKO
3HaYEH-E.

Bo mpenaxognnTe McHUTyBama JOKAXKY-
BaaT fieka co oBa aHoanuja e 3apaTeHn Kpa-
HUO(ANMATHAOT Hpefen Cco  KapakTe-
PUCTHYHM IPOMEHH Ha CKpaTeHa MOJKMHA Ha
npefgHaTa KpaHWjanHa 0a3a, cMajieH arojoT
Ha KpaHHjanHaTa ©Oa3a ¥ aHTEpHOpHATa
MOJI0K0AaH a TEMOPOMAHUOYIAPHUOT 3T0JG .

Kaj MaHauOynaHuOT NMpOrHaTH3aM CIO-
pen Haogure Ha Hovel" mocrom wu3paseHa
OpoTpy3Wja Ha  TOpHUTE  (PPOHTAIHU
MHIW3UBYA ¥ PETPOUMHKIMHALIAjA HA JJOITHUET
¢ppoHTanHn wHIW3UBH, TOj cMeTa [eKa
BaKkBaTa IOCTaBEHOCT Ha TopHuTe M ponHu
MHIW3UBU € IUPEKTHO AUKTUPAHA Off MEKUTE
TKMBA, a ja 3a0uTe ce HaoraaT BO paMHOTeXa
nomel'y MHTPAOpajJHUTE M EKCTpPaopaTHUTE
Myckynmu. OAHOCHO (pyHKIHjaTa Ha MYCKY-
IUTEe JelyBaaT Taka fja CO CIpPOTHBHaTa
MHKIWHUIMja ce npuOiausyBaar ropuute U
MOJHUTE WHIM3WBU KaKoO MEyMHAa KOMIICH-
3anuja (mocToeme Ha KOMIIEH3aTOPEH Mexa-
HU3aM) Ha CKeJleTHaTa JUCKpENaHua Koja
MOCTOM Kaj OBa MaJOKJIy3Hja.

Bo wucnuryBawaTta Ha  BujgoBBuHK
3abenexkaHa e peTpys3ja Ha AOJHUTE WHIIN-
3uBK M HOpMomno3uIja Ha TOPHUTE NHIW3UBH
IITO Cyrepup3 Ha pa3Hu (popMHM Ha IMOCTa-
BEHOCT Ha MHIM3WBHUTE Kaj OBa MAaJOKIy3Hja.

Caxkajku fa ja mpoBepuMe MOCTaBEHOCTA
Ha TOPHUTE U JONHM WHIW3UBU Kaj U3BECEH
O6poj Ha MAIMEeHTH CO PA3IUYHU BPCTH Ha
IPOTreHN 3arpu3u ro U3BPIIMBME OBa HUCIH-
TyBalke, KOE€ IIOKaxKa 3roJleMyBalkbe Ha
MHKJIMHANFjaTa cupeMa BecTHOyiIapHO (mpo-
Tpy3Wja) Ha TOPHUTE M PETPOUHKIMHAIM]aA
(peTpy3uja) Ha monaHUTE (PPHOTAIHK 3a0u.
HcnuryBaweTro omndatu 90 mauueHTH, UUU
3a€lHAYKM CUMTOM Oellle oOpaTeH NpeKIIon
Ha ppoHTANHUTE 320U, MefyTOa CO pa3IuYHA
Bapyjallid Ha ME3UO-IUCTAHUOT CKEJIETOH
ogHoc Ha Buiaunute. llenra Ha oBa
UCIIATYBalke BO OBOj cTajuyMm Oelre fa Kaj
0co0U €O BaKBU XETEPOT€HU CKEJIETHU OTHOCH
Ha MakKcuwiaTa W MaHAuOyJjaTa Ofpeau maiu
IOCTOM Kopenanyja ToMely HeraTHBHOTO
MHIU3AJHO pacTojaHue U HaratuHuoT AHDB
arojl, WHIW3AaJHOTO pacTojaHWe Of eHa
CTpaHa U aroJoT Ha MHKJIMHAIja Ha TOPHUATE
U JONMTHUTE UHIU3KUBU Of] Apyra CTpaHa.

AHanu3MpakIiv ru fOOUEHUTE BPEAHOCTH
ce 3abernexKyBa 3rojeMyBamb-¢ Ha labujamHaTa
UHKJVHALMja Ha TOpPHHUTE  (PPOHTAIHU
WHIM3WBH (CpefHaTa BPEHOCT BO IPOCEK 3a
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kéndin e inklinacionit t& dhémbéve té
epérm frontal ishte 112,045°), e gé
pérputhet me gjetjet e Markoviqit dhe
bash., por nuk pérputhet me gjetjet e
Vidovigit.

Analiza e métejshme e hulumtimit toné
tregon ekzistimin e Kkorelacionit pozitiv
ndérmjet distancés inciziale dhe kéndit ANB
(r=0,6198), gjegjésisht rritja negative e
distancés inciziae ishte ndjekur me rritje té
ngjajshme té vlerave negative té kéndit ANB
(tab.2). Gjithashtu u tregua korelacion pozitiv
edhe nédistancéninciziale dhe kéndit téinkli-
nacionit téincizivéveté epérm (r=0,6598) dhe
kéndit ANB dhe kéndit té inklinacionit té
incizivéve té epérm (r=495) (tab.2).

Korelacioni negativ. u tregua pér
variablet e hulumtuara: distanca incizale dhe
kéndi i inklinacionit té incizéve té poshtém
(p=0.4043) dhe kéndo ANB dhe kéndi i inkli-
nacionit té incizivéve té poshtém (p-0.0819)
(tab. 2).

Mund té theksohet se dallimi né shkallén
e theksueshmérisé sé korelacionit ndérmjet
distancés incizive dhe kéndit té inklinacionit
té incizivéve té epérm dhe té poshtém, nga
njéra ané dhe kéndit ANB nga anatjetér dhe
kéndet e inklinacionit té incizivéve té epérm
dhe té poshtém, ka ndodhur pér shkak té asaj
sevlerat negative té€ kéndit ANB, hapi fillesta
(overjet) nuk éshté tregues shumé i miré pér
mospérputhjen skeletore tek personat me
shkallé té ndryshme té kaf shimeve progene.

Ngarezultatet e fituara té hulumtimit to-
ne, gjithses mund té pérfundohet se ekziston
tendencé natyrore e zvogélimit té distancés
incizaletek personat me kaf shime progene me
protruzion té rritur té& dhémbéve té epérm dhe
té poshtém frontal.

Mapuja 3yxenosa
OJIPENYBAKE HA KOPEJICTUBHA AHAJIM3A
HA JIMHEAPHU 1 AHT'YJIAPHU [TAPAMETPU

arojIOT Ha WHKJWHAIMja Ha TOPHUTE
ponTanuu 3a6u 6emie 112,045°), mrro ce
CI0XyBa CO HaoiuTe Ha MapKoBUK U
Cop,, @ HE Ce CIIOXYyBa CO HAOAUTE Ha
Buposuk.

[TonatamommHaTa aHajdW3a Ha HAIIETO
NIHATYBamke MOKaxa MOCTOCHE Ha MO3UTHBHA
KopeJaiyja moMery MHIU3aJTHOTO pacTojaHne
n AHB aromor (p=0,6198), opHOCHO
HETaTUBHOTO 3rOJIEMyBarhe Ha MHIU3ATHOTO
pacrojanme Oemie IPaTEHOCO CO CIUYHO
3roJIeMyBame Ha HEraTPHBHU BPEHOCTH Ha
ANB aronor (T1a6.2). Mcro Taka ce mokaxka
MMO3WTHBHA KOpeJlandja W 3a WHIW3ATHOTO
pacrojaHue W aroJiOT HHa WHKJIMHAIUja Ha
ropaute nHnm3uBy (p=0,6598) u ANB arosior
W arojioT Ha WHKIWHAIWja Ha TOPHUTE
uHnu3uBHy (p=495) (Tab,2)

HeratmBHa KoOpemammja ce moKaxka 3a
WCTIUTYBAaHUTE BapujaObWiIM: HMHIU3aITHOTO
pacTojaHMe W arojoT Ha WHKIWHAIWja Ha
nonuute nHiwM3uBM (p=0,4043) u AHB aronor
W aromor Ha WHKJIWHANWja Ha JIOJHHATE
nHIu3uBH (p=0,8919)(Tab.2).

Mozke f1a ce UCTakHE ieKa pa3iIuKaTa BO
CTENeHOT Ha W3pPa3eHOCT Ha .KopeJamyja
nomMery MHIM3aIHOTO PacTojaHue U aroyioT Ha
VHKJIMHAIIMja HAa TOPHUTE U JIOJIHU WHIN3WBH,
on egHa ctpana 1 AHB aromor n arnure Ha
MHKJIMHALFja Ha TOPHUTE W TOJHU MHIU3MBH,
Ofl pyra cTpaHa HacTaHajla 3apaju TOoa LITO
HeraTtuBHuTe BpepnHoctn Ha AHDB aromnor,
MHULAJIHATA cTanajika (OBepjeT) He e coceMa
mobap IOKas3aTeJ 3a CKeJeTHaTa MRUCKpe-
NaHIa Kaj THUBUYUTE CO PA3IMUCH CTEIICH Ha
IPOTEHS 3arpU3H.

Op poOueHuTe pe3yaTaTd BOH allIeTO
HCTIATYBamkhe MOXE, CEKako, aa ce 3akiydld
JeKa TOCTOM TIpUpPOfHA TeHJeHIWja Ha
cMaJTyBame Ha WHIU3AITHOTO pacTOjaHre Kaj
0cobu CO TIPOreHs 3arpusd co 3roJieMeHa
MpoTpy3Wja Ha TOPHUTE W peTpy3Wja Ha
OOJNHUTE (PPOHTATHM 3a0U.
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Pérfundimi

Né bazé té analizave laterae
teleréntgen té korelacionit ndérmjet
kéndit ANB dhe distancés incizale dhe
kéndeve té€ inklinacionit té incizivéve té
epérm dhe té poshtém tek 90 pacient me
shkallé té ndryshme té theksimit té
kafshimeve progene, mund té térhigen
pérfundimet e méposhtme:

1. Ekziston korelacion pozitiv ndérmjet
distancésinciziale dhekéndit ANB (r=
0,6198), gjegjésisht rritjen e distancés
incizialeme ndjekjen erritjes sé kéndit
ANB;

2.Ekziston korelacion ndérmjet distancés
inciziale dhe kéndit té inklinacionit té
incizivéveté epérm (r=0,6598 ), dheté
poshtém (r=- 0,4043), né té cilén,
distanca inciziale éshté ndjekur me
rritjen e inklinacionit té incizivéve té
epérm dhe zvogélimin e theksuar té
kéndit t& inklinacionit té incizivéve té
poshtém;

3.Ekziston korelacion ndérmjet kéndit
ANB dhe kéndit té inklinacionit té
incizivéve té epérm (r=0,9495) dhe té
poshtém (r=-0,891), gjegjésisht rritjae
kéndit ANB éshté e ndjekur me rritjen
ekéndittéinklinacionit téincizivéveté
epérm dhe zvogélim té theksuar té
kéndit t& inklinacionit té incizivéve té
poshtém;

4.Rezultatet e fituara  vértetuan
ekzistimin e tendencés sé zvogélimit
té distancés incizale tek personat me
kafshime progene, gjegjésisht éshté i
pranishém mekanizmi kompenzues.

Mapuja 3yxenosa
OJIPENYBAKE HA KOPEJICTUBHA AHAJIM3A
HA JIMHEAPHU 1 AHT'YJIAPHU [TAPAMETPU

3aKkiy4oK

Bp3 0a3a Ha JnaTepaHu
TeJIepeHreHCKY aHaIN31 Ha Kopenanyja
nomefy AHDB aronor M umHmM3amHoTO
pacTojaHue U ariuTe Ha WHKJIWHAlWja Ha
TOPHUTE U JOJTHU MHUU3UBHU Kaj 90 mayueHTo
CO pa3lIMyeH CTeleH Ha Yy3pa3eHOCT Ha
MPOTeHN 3arpu3u, MOjiie jla ce W3BjIeYaT
CIIEAHUTE 3aKITYYOLN:

1. ITocTom MO3UTHMBHA KOpejanuja TMo-
Mefy WHIU3AIHOTO pacTojaHue u
ANB aronot (p= 0,6198 ), ogHOCHO
3rOJIEMYBAalETO HA  MHIM3ATHOTO
pacrojanue ce IIpaTeHOo co
3rojeMyBame Ha arosoT ANB;

2. Tlocrom kopemamuja momery
MHIU3AJIHOTO PacTOjaHue U aroyioT
Ha  UMHKJIMHalMja HAa  TOPHUTE
(p=0,6598 ), U AONHWTE WHIU3WBH
(p=-0,4043 ), IpH KOE, 3roJieMy-
Bame Ha MHIU3ATHOTO PacTOjaHue €
IIPpaTEHO CO 3roJIEeMyBambe Ha WH-
KJIMHAIMjaTa Ha TOPHUTE WHIU3NUBA 1
Ha3HAuYEHO HaMallyBambe Ha aroiloT
HAa WHKIWHAaNWja Ha JOJHUTE WH-
[[U3WBY;

3.nocrou kopenanyja nomery ANB aro-
JOT M arojoT Ha WHKJIMHaLMja Ha
ropuute (p=0,9495) u monHM WHIU-
suBu (p=-0,891), omHOCHO 3roJe-
MyBamweTO Ha arojot ANB e npaTen
CO 3roJieMyBam€ Ha Ha aroyioT Ha
MHKJIMHALM]ja Ha TOPHUTE HHIM3UBYU 1
Ha3HAYEHO CMaJlyBame Ha arojoT Ha
MHKJIMHALM]A HA TOJTHUTE MHIN3UBHY;

4.mo0ueHuTe pe3yaTaTH HOTBpAHUja
NIOCTOEHE Ha TEHJCHIMja Ha cMa-
JyBame Ha NHIU3AIHOTO PAacTOjaHue
Kaj WMHAMBHAlyaT€ CO IIPOTEHS 3a-
rpu3Hd, OJHOCHO  TIPUCYTEH €
KOMIICH3aTOPEH MEXaHN3aM ).

APOLONIA 14 27, f. 9-17, Mgj 2012

i

ATIOJIOHUA 14 ¢ 27, ctp. 9-17, Maj 2012



Matija Zuzhelova ) )
PERCAKTIMI I ANALIZES KORELATIVE TE
PARAMETRAVE LINERA DHE ANGULAR

Mapuja 3yxenosa
OJIPENYBAKE HA KOPEJICTUBHA AHAJIM3A
HA JIMHEAPHU 1 AHT'YJIAPHU [TAPAMETPU
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DETERMINATION OF CORRELATIVE ANALYSES OF LINEAR AND ANGULAR
PARAMETERSIN INDIVIDUALSWITH IRREGULAR BITE.

Abstract

A cephalometric study of correlation between negative overjet and negative ANB angl,
overjet | angles of the upper and lower incisors axial inclinations and between ANB angle
and the upper and lower incisors axia inclination in 90 patients with various morphol ogical
variations of class 11 malocclusion revealed the following:

1. There is a positive correlation between overjet and ANB angle (r=0,6198);

2. Thereisapositive correlation between ovejet and angle of the upper incisor axial inclina-
tion (r=0,6598 and a so between overjet and angle of the lower incisor axial retroclinatuion
(r=0,6598);

3. Thereisapositive correlation between the ANB angle and angle of the upper inciso axial
inclination (r=0,9495)aswell as between the ANB angle and angle of thelower incisor axial
retroclination ( r=-0,891);

4. Theresult obtained from this study suggest yhat thereisatendency of reduction of overjet
in caseswhit class |11 malocclusion by anincreased proclination of the upper incisorsand an
increased retroclination of the lower incisors.
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Abstrakt

Sindromi i parazitéve oral dhe pirozave éshté
njéri nga simptomet mé té shpeshta né patologjiné
orale, i pranishém tek té gjitharacat, civilizimet dhe
grupet etnike.

Faktorét etiologjik té cilé mund té na ¢ojné
drejt kétij simptomi jané kompleks, e njéri ndér
simptomet mé shpesh i identifikuar éshté anemia
hipokromatike.

Pér realizimin e qgéllimit t& véné dhe pozi-
cionimin metodol ogjik té kétij punimi jané marré né
tragjtim 30 pacient me anemi hipokromatike dhe
glosopirozé té cilét e pérbénin grupin e studiuar. Pér
zbatimin e rezultateve si grup kontrolli ishin kygur
30 té anketuar me glosopirozé pa anemi
hipokromoke.

Rezultatet nga studimet e zbatuara klinike tre-
gojné né até se, tek pacientét me anemi hipo-
kromatike dhe glosopirozé pérve¢c ndryshimeve
subjektive né masé té€ madhe jané té pérfagésuar
edhe ndryshimet objektive né brumbullin e gjuhés
(ndryshimet atrofike dhe vijat metabolike).

Mbi bazén e rezultateve nga hulumtimet
klinike mund té pérfundojmé se hipoksioni i formuar
si pasojé eferodeficitit né organizém, e cilaparagitet
né rolin e gjeneratorit né ndryshimet e shumta
sistematike (biokimike, metabolike etj), éshté
arsyeja kryesore pér ndryshimet subjektive dhe
objektive né zgavrén e gojés tek pacientét me
glosopirozé dhe anemi hipokromatike.

Fjalé kyce: glosopiroza, epiteli gjuhésor dhe
anemia hipokromatike.
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INAIIMEHTN CO XUTTO-
XPOMHA AHEMWJA

Cunsana I'eopruesa, M. Ilanauiosa,
M. IlepkoBcka

Yuusepsutet" C.Kupun u Metonu;j"- Ckonje
CTroMaToNnomKy (pakyaTeT
Knnunka 3a Bonectn Ha ycra 1 mapofjaHoOTOT

AncTpakr

CuHIPOMOT Ha OpAJHUTE AWHWU W MHPO3H
eJleH Of] HajuecTUTe CUMIITOMHI BO OpasiHaTa ImaTo-
Joruja, MPUCYTEH Kaj CUTEe PACH, IMBUIN3ALUHN 1
€THUYKH I'PYIN.

Etnonomknre hakTOpH KON MOXKe Jja ce J0-
Be/laT BO BPCKa CO HACTAHYBaHhETO Ha OBOj CIIOXKEH
CUMIITOM C€ KOMIUIEKCHHM, a €JieH Off HajuecTo
AIeHTH(UKYBAHUTE € XUTIOXpOMHATa aHEMUja.

3a peanm3anyja Ha IOCTaBEeHATa [IEJI ¥ METO-
JOJIOIIKaTa IIOCTAaBEHOCT HA OBOj Tpy# Oea
npocnenenn 30 ManueHTH CO XUMTOXPOMHA aHEMU]ja
W TJIOCONMMpO3a KOW ja COYMHYBaa WCHHUTyBaHaTa
rpyma. 3a crmopefyBame Ha pe3ylTaTHTe KaKo
KOHTpOJIHA Ipyna 6ea BKiydyeHu 30 ucnuTaHuLu co
rioconupo3sa 6e3 XUIMOXpOMHa aHeMHja.

Pesynratute Off CHPOBEACHHUTE KIMHIYKH
HCIINTYBama YKasKyBaaT Ha TOa ieKa Kaj MalueHTHTe
CO XHMIOXPOMHA aHEMHja M TIJIOCONMHMPO3a HOKPaA]
CyOjeKTUBHHMTE BO TOJeM OOeM 3acTaneHu ce M
O00jeKTHBHM TIPOMEHH Ha JOpP3YMOT Ha ja3WKOT
(arpoduunu mpomMeHn 1 MeTabOIHA H30PA3AEHOCT).

Bp3 OcHOB Ha pe3ynTaTtuTe Ofi KIMHUUKHUTE
HCTINTYBaka MOKEME fla 3aKJIydynMe AeKa XHUIIo-
KcHjaTa HacTaHaTa KaKo MOClefnta Ha (peponedu-
IATOT BO OPTraHM3MOT KOja ce jaByBa BO ylora Ha
TeHepaTop Ha MHOTYOPOJHU CHCTEMCKH NPOMEHH
(6uoxemucku, METabOIHN U 7Ip.), € TJIaBHA MpH-
4yyHa 3a CyOjeKTUBHUTE U 00jeKTUBHU IPOMEHU BO
yCHaTa Ipa3HrHa Kaj MaMeHTHTE CO III0CONMIpOo3a
1 XUIIOXPOMHA aHEeMHja.

Knyunn 36GopoBm: riiocommposa; ja3mueH
SIITEI ¥ XUTMIOXPOMHA aHEMHja.
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HULUMTIMET KLINIKE
TE GLOSOPIROZAVE
TEK PACIENTET ME
ANEMI| HIPOKROMATIKE

Hyrje

Sindromi i parazitéve orale dhe pirozave
éshté njéri nga simptomet mé té shpeshta né
patologjiné orale. Klinikisht manifestohet
népérmjet parestezioneve né formé té sémun-
djes, drunjosies, pjekjes ose djegies té cilat
pragiten né vende té ndryshme nga jargat
orale, mé shpesh e lokalizuar né gjuhé
(glossopyrosis), para sé gjithash pér shkak té
inervacionit té sgj té pasur.

Simptomet e kétij sindromi mund té
manifestohen vetém si véshtirési subjektive,
oseténjéjtat téjené té ndjekurame ndryshime
objektive klinike té shprehura népérmjet
ndryshimeve atrofike té epitelit gjuhésor.
Glasopiroza haset si simptom i ndjekur tek
disa anomali té zhvilluara té gjuhés, gje-
gjésisht gjuhé e ndaré ose gjuhé e rrudhur.

Sipas gjenezés s sg glosopiroza nuk
éshté sémundje e pavarur, por simptomé kli-
nike komplekse prapa sé cilés fshihen entitete
patologjike tjera.

Njéri nga faktorét etiologjik mé shpesh i
identifikuar pérgjegjés pér manifestimet kli-
nike té simptomit piroz éshté anemia hipo-
kromatike.

Glosopiroza ose ndjenja e té ashtu-
guajturés gjuhé e sémuré, zona dorzale e sé
cilés éshté e 1émuar, e lyer dhe e shkélgyer,
mund té jeté simptomi i vetém né fazén e
hershme té késaj anemie.

Manifestimi klinik i anemisg hipokro-
matike né zgavrén e gojés éshté rezultat i
furnizimit jo té mjaftueshém té organizmit me
njérin nga elementet ndértuese té€ hemo-
globinés-hekurit.

Qéllimi i punimit

Qéllimi i kétij punimi éshté gé té ndigen
ndryshimet klinike (objektive dhe subjektive)
né zgavrén e Qojés tek pacientét me
glosopirozé dhe meanemi hipokromatike para
dhe pas terapisé sé dhéné.

3UTE KAJ ITAIIMEHTH CO
XUIIOXPOMHA AHEMHWJA

Bosepg

CuHAPOMOT Ha OpaJlHUTe [AWHUH W
NUPO3H € efIeH Off HajueCTUTe CHUMIITOMH BO
opajHaTa maToJOTHja.

Kananyky ce MaHnecTrpa npeky nape-
CTE3WH BO BUJ] HA OOJIKA, TPHEHHE, TeUCHE HITN
’)Kapame KOU Ce jaByBaaT Ha pa3JInyHU MecTa
Ol OpajHaTa IJIMTaBHUIA, HAjUYeCTO JIOKaJ-
3WpaHu Ha ja3uKOT (TJIIOCCONUPOCHC), IIpef ce
opaji HeroBara 6oraTa MHepBalyja.

CumnroMuTe Ha OBOj CHHJI[POM MOXKe Jia
ce MaHM(ECTHPAAT UCKIYUUBO KAKO cyOjeK-
THBHU NOTEIIKOTHH, WX MIAK UCTUTE fa OupaT
IPONpPATEeH! cO O0jeKTUBHU KIMHUYKU IPO-
MEHU M3Pa3eHN NMPeKy aTpopuIHN N3MEHH Ha
ja3MYHUOT enuTE.

I'moconmpo3saTa ce cpeTHyBa Kako Hpo-
IpaTeH CMITOM Ha HEKOU Pa3BOjHU aHOMAJIUHI
Ha ja3uKoT T.H. ¢ucypeH jasuk unu JluHrya
IUIALATA.

ITo cBojaTa reHesa riaoconmposaTa He €
CaMOCTOjHO 3a00JyBame, TYKY CIIOXKEH KIIHU-
HUYKM CHUMIITOM 33 KOj ce KpujaT Apyra
NaTOJIOUIKK €HTUTETH.

Enen op HejuecTo MAEHTU(UKYBAHUTE
€THOJIOMIKN (paKTOPU OATOBOPEH 3a KIIMHHU-
yKaTa MaHu(ecTalyja Ha OpaJIHUOT MUPO3EH
CHMIITOM € XHUIIOXpOMHATa aHeMHuja.

I'moconmpo3aTta Wi 4YyBCTBOTO Ha T.H.
OO0JIeH ja3WK Yuja mop3ajHa IUIOMITHHA YeCTO
€ Ma3Ha ¥ cjajHa, MoXe 1a Oujie eIMHCTBEHUOT
CHMIITOM BO paHaTa (pa3a Ha OBaa aHEeMHja.

Knuanykara MaHugecranuja Ha XUIO-
XpOMHAaTa aHeMHja BO OpallHaTa Mpa3HWHA €
pe3yiTaT Ha HeJOBOJIHATa CHaOJeHOCT Ha
OPraHU3MOT CO €/IeH OJf OCHOBHHUTE TpafOeHn
€JIEMEHTH Ha XeMOTJIOONHOT-XKeJIe30TO.

ex na Tpypot

Llenta Ha OBOj TPYA € Aa ce MpociefaT
KIIHUYKHUTE NPOMEHU (OOjeKTHBHH U CyOjek-
THBHM) BO yCHAaTa Npa3HWHA Kaj MalieHTH CO
TJIOCONIOPH3a U CO XUIIOXPOMHA aHEMHja pef
¥ TIO IaficHa Teparyja.
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Materiali dhe metoda

Pér realizimin e géllimit té véné
janéjané marré nétrajtim 30 pacient me
anemi hipokromatike tek té cilét, klini-
kisht u diagnostifikua prezenca e gloso-
pirozés.

Pacientét e hulumtuar ishin ngamosha 38
deri 64 vjece, pre té ciléve 29 femra dhe 11
meshkuj. Né hulumtim u kycén edhe 30 per-
sona me glosopirozé, pa anemi hipokro-
matike, pér aférsisht mosha e nj&té, té cilét e
pérbénin grupin e kontrollit.

Anemia hipokromatike u verifikua me
ndihmén etesteve té méposhtmelaboratorike:

o Pércaktimi i  koncentrimit  té

hemogl obinés,

* Vlerat serume té hekurit;

* Volumi mesatar i eritrociteve (MCV);

» Pérmbajtja mesatare e hemoglobinés

né eritrocite (MCH).

Qé té ckycet ndikimi i faktoréve tjeré
etiologjik té cilét mund té paragiten me
krijimin e glosopirozés, u morr anamnezé e
thellé pér praniné eventuale té sémundjeve
nga interesi (gastrointestinale, endokrine,
neuropsikologjike dhetétjera) dheishte kryer
analiza mikrobiologjike,  pércaktimi i
glikemisé dhe testime alergjike tek pacientét
me mjete protetike.

Hulumtimet klinike pérfshiné njé pér-
cjellje té detgjuar té ndryshimeve subjektive
dhe objektive té té gjithé jargave té gojés,
duke pérfshiré edhe gjuhén, edhe até:

* Ndjenjé pjekjeie dhe djegigje

* Ndryshime atrofike té gjuhés

e Ndryshime hipertrofike té gjuhés

e Vijézimi i gjuhés (sekondar gjegjésisht

i kushtézuar metabolikisht)

Gjetjet klinike lokale intraorale té
ndjekura u notuan né fleta, paraprakisht té
pérgatitura pér até géllim.

Rezultatet

Grafikonet dhe fotografité té cilat pa
sojnéi tregojné rezultatet e fituara pas hulum-
timeve laboratorike dhe klinike té realizuara.

Né grafikonin 1 éshté dhéné pasqyrimi
grafik i dalimeve sinjifikuese ndérmjet
vlerave té hulumtuara nga pasqgyra e gjakut,
tek pacientét nga grupi i hulumtuar para dhe
pas terapisé sé zbatuar.

CunBana ['eopruesa
KIIMHWYKHN UCITUTYBAIbA
HA TJIOCOITMPO3UTE

Marepujan n meTop

3a peanu3anyja Ha MOCTABEHAT LIEI

6ea mpocieaenn 30 TaUUMEHTH CO
XUIMOXPOMHA aHeMmmja Kaj KoH,
KJIMHUYKH, Oerre [ANjarHOCTULIAPAHO

MIPUCYCTBO Ha TIIOCOTMPO3a.
HcnuTyBanuTe nanueHTn 6ea Ha BO3pacT
on 38 mo 64 rogmau, ox Kom 29 skeHm m 11
Maxku. Bo ucnuryBamweTo Oea Bkiaydenu u 30
JUIa €O TJIOCOMMpo3a, 6e3 XHUIIOXpPOMHa
aHeMmja, Ha MPUONMKHO MCTa BO3PACT, KOH ja
MpeTcTaByBaa KOHTPOJIHATA TPyIa.
XumoxpomMHaTa aHeMmja Germe
Bepu(UIIpaHa CO TOMOII Ha CJIEeHHUBE
1a60paTOPUCKH TECTOBU:
* ofipeflyBar¢ Ha KOHIIETpanpja Ha Xe-
MOTJIOOWH;
* CEepYMCKH BPEHOCTH Ha KeJe30;
* MpOCEYeH BOJYMEH Ha EpUTPOLUTH
(MLB);
* IMpoceyHa COApP>KMHA Ha XEeMOTJIOOWH
Bo eputporutu (MI[X).
3a f1a ce UCKITy4H BIMjaHUETO Ha [PYTUTE
eTHONOmKN (PaKTOPH KOM OM MOXKele fa ce
JoBefaT BO BPCKa CO HACTAHYBAHETO HA IJI0-
commpo3sara, 6elre 3eMeHa TeMeTHa aHaMHe3a
3a eBEHTYaJIHO TPUCYCTBO Ha 3a00IyBama Off
nHTepec (TacTpOMHTECTHHAIHYU, CHIOKPUHH,
HEBPOICUXOJIOIIKHY 1 JIp.) U Oellie CpoBefieHa
MUKpOOHOJIOIKA aHaln3a, OfpeAyBame Ha
TIIMKEMHja W aJeprojiollKi TecTHpama Kaj
MAUEHTH CO POTETHIKA TIOMarasna.
Knanukute  wcnuTyBama — omdaruja
JAeTaHO TpociieflyBalkbe Ha OOjeKTUBHHUTE U
CyOjeKTHBHUTE MPOMEHH Ha IejlaTa OpajHa
JUTaBHIA, BKIYIYBajKH TO U ja3WKOT, U TOA:
YYBCTBO Ha JXXapeme 1 MeUeHe;
aTpo(UIHN IPOMEHM Ha ja3UKOT;
XANEPTPOPUIHN TIPOMEHN HA ja3UKOT;
n30pas3[eHOCT Ha ja3uKOT (CeKyH/IapHO
T.e. METabOJTHO YCIIOBEHA)
KiauHUYKM ~— mpociefileHNnoT  JIOKaJeH
MHTpaopajeH Haoy Oellle HOTHpaH BO JIUCTH,
IPETXOHO MOATOTBEHN 3a Taa HaMeHa.

Pe3yararn

I'pachukoOHUTE U CIUKUTE KOM CIEAaT T
MpUKaxkyBaaT pe3yJTaTUTe JAOOWEeHHW II0
peanu3upaHnTe 1aGOPATOPUCKU U KINHUIKA
ACTINTYBambA.

Bo rpadukon 1 e pmagen rpacduiku
TIperJieN] Ha CHTHU(UKAHTHOCTA HA Pa3IIUKHUTE
noMery UCIUTYBaHUTE BPEIHOCTH Of] KpBHATA
CliMKa, Kaj NaIlWeHTHTe Off WCIUTYBaHaTa
rpyma Ipej u 1o ClnpoBeeHaTa Tepanyja.
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Nga grafikoni garté mund té vé-
rehet dallimi sinjifikues i larté stati-
stikor (r<0,001) pér ¢do vleré té fituar
para dhe pas terapisé sé pérfunduar.

140

CunBana ['eopruesa
KIIMHWYKHN UCITUTYBAIbA
HA TTTOCOITMPO3UTE

Oj rpacuKOHOT jacHO MOXe Jja ce
BOOYHM BHCOKATa CTATUCTUYKU CUTHU(U-
kKaHTHa pasziunka (p<0,001) 3a cexoja fo-

Tepanyja.

p<0.001***

100

p<0.001***

an

&0

40

<0.001**
20 P

p<0.001%*

o 4

p<0.001***

Er-no Tepanuja
cep Fe- npeq Tepanuija
cep Fe- no Tepanya

Hb - npeg Tepankja

Hb - no Tepanua

MEV - npeg Tepanuja

MEW - no T2panua

MCH -

npeqn Tepanuja

MCH - no Tepanuja

p=0.001%%* . BycOKa CHTHWD MKEHTHOCT

Graf. 1. Paragitja grafike e vlerave té eritrociteve, serum hekuri hemoglobin, volumi mesatar i
eritrociteve (MCV) dhe pérmbajtja mesatare e hemoglobinés né eritrocite (M CH) tek pacientét nga
grupi i hulumtuar para dhe pas terapisé
I'pad. 1. 'pacpmukn mpuka3 Ha BpeJHOCTH HA EPUTPOIATH, CEPYMCKO 3KElIe30 XeMOTIIO0WH,
npoceveH BoliyMeH Ha eputpouuti(MLIB) 1 mpoceuHa copsknHa Ha XeMOTJIOOWH BO €PUTPOIATH
(MIIX) kaj man@eHTH Off UICIUTYBaHaTa rpyla Npef U Mo Tepanuja.

Né grafikonin 2 jané paragitur rezultatet
nga hulumtimet e béraklinike

Rezultatet nga gjetjet klinike lokale
intraorale té ndjekura tek grupi i hulumtuar i
pacientéve para dhe pas aplikimit té terapisé
jané llogaritur né pérqgindje dhe té paragitura
grafikisht.

Pas aplikimit té terapis? lokale dhe
hematologjike erdhi deri te pérmirésimi i
konsiderueshém i gjetjeve subjektive, pér
dallim nga ndryshimet atrofike dhe vijézimit
sekondar metabolik té gjuhés e cila mbeti e
shmangur né térési edhe pas aplikimit té
terapisé.

Ha rpacgukon 2 npukaxkanu ce pe3yin-
TaTUTe  OJf  CIPOBEJEHUTE  KIMHUYKHU
HACIUTYBamba.

PesynraTtuTe on cipoBefieHNOT JIOKaJIeH
MHTpaopajieH KITMHIAIKA Haof Kaj
UCNHATYBaHaTa Ipyla MalMEHTH Nped U IO
MpuUMEHEeTa Tepamdja ce MPOIECHTYaIHO
IpEeCMETaHu U rpapuIKy NpUKakaHU.

ITo mpuMmeHaTa XeMaTOJIOIIKA U JIOKATHA
Tepanuja gojae 10 3HAUUTETHO MOf00pYyBame
Ha CYOjeKTUBHUOT HAOJ, 3a pasjuka oOf
aTpopUUHUTE TPOMEHM ¥ CEeKyHJapHaTa
MeTaboJIHa M30pa3fieHoCT Ha ja3WKOT Koja
OoCTaHa fa Mep3ucTpa BO LEIOCT U IO
IpuMeHaTa Teparuja.
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CunBana ['eopruesa
KIIMHWYKHN UCITUTYBAIbA
HA TJIOCOITMPO3UTE
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20 4

npes Tepanuvja

no Tepanua

[N 4yectec va xapere u nevewe
m aTtpod H4HK NPOMEHKW HA jASHKOT

cekyHgapia merabonia ws6pas eHocT Ha jasukoT

Graf. 2. Paragitja grafike e gjetjeve klinike loka e intraorale tek grupi i hulumtuar
para dhe pas aplikimit té terapisé
I'pad. 2. 'pachrukn npuka3s Ha JIOKaJeH HHTPAaOpajeH KIMHIIKHI HAOJ Kaj
WCIUTYBaTa Ipymna Ipej ¥ o IpuMeHaTa Tepamnyja

Fotografité 1 dhe 2 i tregojné ndryshimet
atrofike (depapilacioni gjuhésor) dhe vijézi-
min metabolik sekondar té gjuhési verifikuar
tek pacientét nga grupi i hulumtuar. Ndry-
shimet e kétilla veganérisht ishin shfaqur né
pjesen e mesme dhe té tretén apikale té
brumbullit té gjuhés.

L o
Fot. 1. Ndryshimet atrofike dhe rrudhat
metabolike né té tretén e mesme dhe apikale né
brumbullin e gjuhés.

Cn. 1. ATpochrnyHr TPOMEHU 1 METAOOTHU
IUIMKY BO CpPEJHATA U allMKaJIHA TPETHHA BO
JTOP3YMOT Ha ja3MKOT

Cnukure 1 m 2 ru npukaxyBaaT aTpo-
(pyunuTe TpoMeHm (ja3WyHa JAeTaNMINpa-
HOCT) W CeKyHAapHaTa MeTaboiHa n36pasne-
HOCT Ha ja3WKOT BepUMPUIMPAHA  Kaj
NalueHTUTe Off  HWCHOUTyBaHaTa  rpyna.
Baksute npoMeHn oco6eHo 6ea u3pa3eHu BO
cpefHaTa M aluKalHa TPeTHHA Ha JOP3yMOT
Ha ja3HuKOT.

Fot. 2. Depapiliracioni gjuhésor dhe rrudhat
metabolike né té tretén apikae né brumbullin e
gjuhés
Cn.2. Ja3nyHa AenanuaupaHoCcT U METaOOTHI

IJINKY BO allMKaJIHaTa TPETUHA BO JOP3YMOT Ha

jasukoT
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Diskutimi

Hulumtimet eksperimentale profe-
sionale dhe shkencore nga patologjia
orale dhe pérvoja e gjaté e klinicistéve,
e theksojné rolin e anemisé hipokromatike s
faktor udhéheqés etiologjik né objektivizimin
e simptomit oral pirozen.

Rezultatet nga testet laboratorike tek
hulumtuesit tané treguan dallim té larté
statistikor sinjifikues pér té gjitha parametrat
e hulumtuar té zbatuar para dhe pas aplikimit
té terapisé hematol ogjike.

Gjetja e kétillé na coi te ekzistimi i
anemisé hipokronike tek pacientét me gloso-
pirozé dhe é&shté né pajtueshméri me
géndrimet e njé numri té madh té autoréve (5,
7, 9), sipas té ciléve anemia hipokromatike
mendohet se ka rol kryesor né etiologjiné e
glosopirozeés.

Rezultatet nga hulumtimet Kklinike tek
pacientét nga grupi i hulumtuar me
glosopirozé dhe anemi hipokromatike, pas
zbatimit té kontrollit intraoral lokal, treguan
disa térhegje té caktuara né gjetjen klinike
subjektive dhe objektive.

Ky konstatim i joni éshté né pajtueshméri
me mé shumé autor té cilét e trajtojné pro-
blemin e parazitéve oral dhe pirozave (6, 8).

Te té gjithé hulumtuesit tané me anemi
hipokromatike gené regjistruar shtérngime
subjektive  (pjekje, djegie,  dhimbje),
veganérisht té shprehura né pjesén e gjuhés.

Pas aplikimit té terapis2 hematologjike
ndryshimet e kétilla mbetén té shmangura tek
30% nga numri i pérgjithshém i pacientéve té
hulumtuar. Térhegja e shpejt e simptomeve
pirozene orale subjektive tek té anketuarit
tané pas aplikimit té terapisé me preparate té
hekurit e sgarojmé me furnizimin e rritur té
oksigjenit né indin e gjuhés, gé logjikisht
pason pérshkak té sintezés sé rritur dhe
funksionin e rritur  transportues té
hemogl obinés.

Raportet e literaturave (1, 2, 3, 4), thoné
se ndryshimet atrofike té brumbullit t& gjuhés,
s& bashku me vijézimin sekondar, jané dukuri
té shpeshta tek pacientét me anemi
hipokromatike.

Rezultatet tona i vértetojné gjetjet e
kétilla té literaturés. Shmangiet e gjetjeve
objektive té gjuhés tek kéta pacient edhe pas
terapisé sé aplikuar hematol ogjike, mendojmé

CunBana ['eopruesa

KIIMHUYKA UCTIATYBABA
HA [TIOCOTTMPO3UTE
Muckycuja
ExcnepumeHTamHUTE CTPYYHH U

HAyYHM WCIOUTYBawka Off oOpajHaTa
MaToJIOTHja M JOJTOTPAJHOTO HMCKYCTBO
Ha KIMHUYApUTE, ja HCTAaKHyBaaaT
yJorara Ha XWUIIOXpDOMHAaTa aHeMHja Kako
BOJICUKH €THOJIOIIKA (paKTOP BO KIMHIIKATA

o0jekTHUBM3aIMja HA OPAITHUOT NHPO3CH
CHMIITOM.
Pesynrature on  1abopaTOpHCKHTE

TECTOBU Kaj HAIlUTe HMCHUTAHMUIM IOKaxkaa
BHCOKA CTaTHCTHUYKA CHUTHU(UKAHTHA pas-
JUKA 3a CHTE MCIUTYBAaHU MapaMeTpH CIope-
AyBaHU HpeJ U MO IpUMEHEeTa XeMaTOoJIoIKa
Tepanyja.

BakBuoT Haoj He yHaTH Ha NOCTOEHE Ha
XUMIOXPOMHA aHEMHja Kaj NaIlUeHTUTE CcO
TJIOCOTIMPO3a M € BO COTIIACHOCT CO CTaBOBUTE
Ha rosem Opoj aBtopu (5, 7,9), ciopen kou
XHMIOXpOMHAaTa aHEeMHja ce cMeTa JieKa mMma
rlaBHa  ylora BO  €THOJIOTHjaTa  Ha
rJI0CONupo3aTa.

PesynratrTe O KIMHIYIKATE NCIMTYBamba Kaj
MAIEHTUTe Off WCIHUTYBaHATa Tpyla CO IVIOCO-
NMpO3a U XUMOXPOMHA aHEMU]a, TIO CIIPOBEAEHHOT
JIOKaJIeH ~ WHTpaopalieH  Tperviell, —TOKaskaa
OfIpefieH OTCTanyBalka BO CyOjeKTUBHHOT U BO
00jeKTUBHUOT KIIMHIYKU HAO],

OBaa Hama KOHCTaTaldja € BO
COTJIaCHOCT CO TIOBeKe aBTOPH KOH IO
oOpaboTyBaaT mpoOIEMOT Ha OpaIHUTE
nuHuK ¥ nupo3u (6,8).

Kaj cure HalmM MCOUTaHUIYU CO XUIO-
XpOMHa aHemuja Oea perucrpupaHu cydjek-
THBHU Terodu (medere, Kapewe, OO0NKa),
0COOEHO M3pa3eHn BO MPEJIENIOT Ha ja3UKOT.

ITo cmpoBefeHaTa XemMaTOJIOIIKAa Tepa-
nMija BakBUTE TPOMEHH OCTaHaa ja
nep3uctupar kaj 30% o BKyNHHOT Opoj
UCTIUTYBaHU MAIICHTH.

Bp3oTo nosnexkyBame Ha CyOjeKTUBHUATE
OpaJIHM THMPO3HM CHUMITOMH Kaj HaIIWUTe
NCIIUTAHUIN TIO CIPOBEJieHaTa Tepamuja co
npernapaTh Ha Keje3o ro objacHyBame Cco
3rOJIEMEHNOT AOTYP Ha KUCIOPOJ BO TKUBOTO
Ha ja3WKOT, IITO JIOTUYHO CJERU TOpagu
3rojeMeHaTa CHHTe3a W  3roJleMeHaTa
TpaHCHOPTHA (PYHKIIM]ja HA XEMOITIOOUHOT.

Jlureparypuure usBecrypama (1,2, 3, 4),
ropopaTr jeka aTpo(UYHUTE IMPOMEHU Ha
TOpP3yMOT  Ha  ja3WKOT, 3aegHO  CO
CeKyH/IapHaTa N30pa3ieHoCT, ce YecTa nojaBa
Kaj MaleHTHTe CO XUTIOXPOMHA aHEMHUja.

Hammre pesyartaru Tu TNOTBpAyBaaT
BaKBHTE HAON on TuTepaTypara.
Ilep3ucrtupambeTo Ha OO0jeKTUBHUOT HAOJ Ha
ja3WKOT Kaj OBUE MAIMEHTH U IO COOIBETHO
CIpoBefileHaTa  XeMaToJolllKka  Tepamnyja,
cMeTaMe JieKa 3aBHcaT Of JONTOTPajHOCTa Ha
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se varen nga gjatésia e veprimit té
shkaktarit, ireverzibiliteti i ndryshi-
meve té ndodhura, s dhe nga nevoja
pér observim mé té gjaté té kétyre
pacientéve.

Pérfundimi

Analizat e rezultateve té fituara nga hu-
lumtimet klinike naudhézojné né pérfundimet
€ méposhtme;

1. Vendi géndror né lokalizimin e gjetjes
subjektive dhe objektive i takon gjuhés, pér-
shkak té vendosjes s&€ mesmeté sgj né zgavrén
e gojés, dinamika, ndértimi kompleks anato-
mohistologjik, inervacion i pasur, vasku-
larizimi dhe ekspozimi i traumatizimeve té
lehta dhe té shpeshta.

2. Gjetjen subjektive dhe objektive té
giuhés e lidhim me disfunksionin e disa
sistemeve enzime oksido reduktuesetécilat si
element té réndésishém pérbérés né
molekulén e tyre kané hekur.

3. Pas terapisé sé aplikuar erdhi deri te
pérmirésimi i simptomatologjisé subjektive.
Ndryshimet objektive mé shumé ose mé pak
vazhduan té shmangen. Pé& sanimin e tyre
gjykojmé se ésnté e duhur njé kohé mé e gjaté
observimi.

CunBana ['eopruesa
KIIMHWYKHN UCITUTYBAIbA
HA TJIOCOITMPO3UTE

IeTTyBabETO Ha OPUYUHHATEIOT,
UPEeBEP3UOMIIHOCTa HA  HAaCcTaHATUTE
OpOMEeHHW, KaKo ®W Of moTpebara 3a
MOJOJITOTPAjHO OIICEPBUPAKkEe Ha OBUE
HaIleHTH.

3aKkiay40K

Amnanusara Ha pe3yaTaTuTe JOOUEeHU Of
KIMHUYKATE WCOHTyBama yraTyBaaT Ha
CIIe[THUBE 3aKITyYOLN:

1. ILleHTpanHO MECTO BO JIOKaJIU3anujaTa
Ha CyOjeKTUBHUOT W OOjeKTUBHOT HAOJ] MY
npunara Ha ja3suKoT, ITOpajd HerosaTa cpe-
IWIITHA TTOCTaBEHOCT BO OpajiHaTa Mpa3HMHA,
AVHAMUKA, CJOXeHa aHaTOMOXHCTOJOIIKA
rpagba, Oorata WHepBaldja ¥ BacKyJja-
pu3anuja U U3J0XKEHOCTa HA JIECHU U 4YECTU
TpayMaTH3Npama.

2. Cy0jeKTUBHHOT ¥ O0jeKTUBHUOT HAOJ]
Ha Ja3uKOT o MOBp3yBaMe co AuCQyHKIHjaTa
Ha HEKOM OKCUJIO PEeyKIMOHN €H3UMCKHI
CHCTEMH KOM KaKO BaXKeH COCTaBEH €JIeMEHT
BO CBOjOT MOJIEKYJI IMaaT >KeJe30.

3. ITo cmpoBepieHaTa Tepnuja AOjAE MAO
nopoOpyBame Ha CcyOjeKTUBHATAa CHUMIITO-
Martosoruja. OGjeKTUBHATE IPOMEHN MTOBEKe
WM TIOMAJIKy IPOAOJIKMja ia Mep3UCTUpaar.
3a HUBHA caHallUja CMeTaMe Jieka e ToTpeOeH
MOJJOJIT OIICEPBAlIMOHEH IEPUO].
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ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)

CLINICAL EXAMINATIONS OF GLOSSOPYROSIS AMONG INDIVIDUALS WITH
HYPOCHROMATIC ANEMIA

Abstract

Burning mouth syndrom is one the most frequent symptomsin oral pathology and it can be
found among all nations, races, civilizations and ethnic groups.

Among other ethiological factorsthat could be related with the onset of this complex symp-
tom, and being most frequent, too, is hypocromic anemia.

The study group consisted of 30 individualswith cypochromic anemiaand clinical manifes-
tation of glossopyrosis. For comparison of findings, in agroup of 30 individuals with clini-
cal manifestation of glossopyrosis, but with no evidence for hypochromic anemia was
selected.

Clinical examinations reveaed that among the representatives of the study group, beside
subjective complain, alterations on the surface of the tongue could be seen (atrophic signs
and metabolic furrowed tongue).

Onthebasisof clinical findingsanalysisof resultsit could be concluded that hypoxy caused
by iron-deficiency, being the trigger for numerous systemic disturbancesin the human body
(biochemical, metabolic, etc.), isthe major cause for devel opment of subjective malcomfort
and objective aterationsin the oral cavity of individuals suffering from glossopyrosis and
hypochormatic anemia.

Key words: glossopyrosis, tongue epithelium; hypochromatic anemia.
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Abstrakt

Trajtimi i kanalit té rrénjés éshté njé ndér
problemet mé té shpeshta gé haset né praktikén
dentare. Né literaturén stomatologjike bashké-
kohore jané publikuar shumé studime lidhur me
vlerésimin e cilésisé s trajtimit endodontik. Kjo
nakandihmuar t& kuptojmé setrajtimi endodontik
né ményrén e duhur do té kishte parandaluar
ekstraksionet e miliona dhémbéve. Qéllimi i kétij
studimi éshté t& mbledh informacione mbi pro-
tokollin gé pérdorin mjekét e vendit toné lidhur
me trajtimin endodontik té kanaleve té rrénjéve.

Fjalé kycge: traitim endodontik, irrigant,
obturim.

Adresa:

Ergysejda Hoxha
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N3BOPEH HAYYEH TPY]I (MHT)

OILIEHYBAILE HA
MOTATOIIATE HA
EHIOHIOHCKHMOT
TPETMAH HA KOPEHOT
HA KAHAJIUTE

Eprucejna Xona, Enupa Iletpo,
Muana bposuna,

MenunuHcku akymiaTerT,
OgpenoT 3a cromartosnoruja, Tupana

AmncTpakr

TpeTMaHOT Ha KOPEHHOT KaHall € eJeH Off
HajfecTuTe MpoOJIeM:u KOj ce cpeKkaBa BO CTO-
MaToJIOIIKaTa npakca. Bo coBpemenaTta cromaTo-
JolKa Tpakca ce o00jaBeHH MHOTY TpYAOBH
MOBpP3aHU CO OICHYBambETO HAa CHIOHAOHCKUOT
TpeTMaH. OBa HU TIOMOTHA fla JlO3HaBaMe jieKa
SHJJOHIOHCKAOT TPETMaH BO COOJ[BETHHOT HafWH
Oy cripefui1 eKcTpakiyja Ha MUnuony 3aou. Llenra
Ha OBOj TpYA € ma cobepar wuH(OpManu 3a mpo-
TOKOJIOT KOj TO ynorpeOyBaaT JIEKapuTe Off
HAIlETO MECTO BO BpCKa CO  EHJOHJOHCKHOT
TPEeTMaH Ha KOPEHCKUTE KaHaJIH.

Knyunn 3GopoBm: EHIOHAOHCH TpeTMaH,
HpHUTAHT, ONITypaluja
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Hyrje

Trajtimi i kanalit té rrénjés éshté njé nga
problemet mé té shpeshta gé& haset né
praktikén dentareVlerésimi i cilésise s
trgtimit endodontik éshté domosdoshméri
mbasi pércakton ecuriné klinike té dhémbit
négojén eindividit. Néliteraturén e kohéveté
fundit jepen té dhéna mbi rezultatet klinike té

miliona dhémbéve gé jané ekstraktuar s
rezultat i trajtimit endodontik jo te rregullt.

Qéllimi

Pérfitimi i informacionit té duhur lidhur
me metodat efikase pér pérpunimin e kanalit té
rrénjéss dhevlerésimin e cilésisé sé késg) pro-
cedure né praktikén e pérditshme. Né vendin
toné shumica e tratimeve endodontike

mundésohet jo vetém nga endodontét speciali-
sté, por edhe nga stomatol ogét e pérgjithshém.

Materiali dhe Metoda

Pér kété studim u pérgatit njé pyetésor
specifik té cilit ju pérgjigién mjeké
stomatologé gé kishin kryer trajtimin, lidhur
me disamomente shumeé té réndésishme gé né
ményré té hollésishme pérfshijné:

 Etapat e trgtimit endodontik,

* Metodat e izolimit gé kané aplikuar

ata,

e Pérzgjjedhja e instrumenteve té
pérdorura,

e Numri i seancave té tratimit

endodontik té& kanaleve té rrénjéve,
e Numri i radiografive té béra gjaté

trajtimit,

e Pérdorimi i irriganteve né kanal, llojet
etyre,

* Pérzgjjedhjaeteknikés sé mbushjes sé
kanalit,

o Pérdorimi i medikamenteve pér

mbushjen e kanalit,
e Monitorimi i rasteve dhendjekjaetyre
né vazhdimeési.

K e B

OLIEHYBAIBE HA ITOJA-
TOIMTE HA EHIOHIOH-
CKHNOT TPETMAH HA
KOPEHOT HA KAHA/J/IUTE

Bosen

TpeTMaHOT Ha KOPEHUOT KaHAJI € efleH Off
HajfecTuTe NpoOJEeMU KOj ce cpeKaBa BO
cromaToliomKaTa npakca. Ilpounenkara Ha
KBJINTETOT Ha CHJOHJOHCKHOT TpPETMaH ¢
HEONXOJHOCT  TI0  OApPEHyBamETO  Ha
KIIMHUTKAIOT TeK Ha 3a00T BO ycraTta Ha
noefuHenoT. Bo mocnegHuBe IuTEpaTypH ce
laBaaT MONATOLM 32 KIMHUIKH pe3yNTaTH 3a
MHIJIMOHU 3a0M KOM ce EKCTpaxupaHu Kako
pe3yiTaT Ha HEajleKBaTHUOT EHJOHAOHCKA
TpeTMaH.

en

Bo mon3a ma cocuBeTHHTE MH(pOPMATUN
BO Bpcka cO ed(duKacHUTEe METOAM 3a
00paboTyBamhETO HA KOPEHUOT KaHaJl Kako
OIICHYBAIETO HA KBAJUTETOT Ha oOBaa
mpoIelypa BO CEKOjIHEeBHaTa Tpakca. Bo
HallaTa 3eMja IOroJIeMUTE EHIOHJOHCKU
TpPEeTMaHU CE€ OBO3MOXYyBaaT HE CaMO Off
CICIMANNCTA CHAOHAOHTH, TYKY 1 off onlllTi
CTOMATOJIO3M1.

Marepujan u MeTopn

3a o0BOj TpPyA NOATOTBUBME E€licH
crienuuyeH MpalajlHiK Ha KOj OrOBOpHIIE
JeKapd CTOMAaTOJO3U KOHW TO H3BEf0a OBOj
TpeTMaH, TIOBp3aHH CO OJPElCHHM 3HAYajHU
MOMEHTH KOH BO JIeTaJIeH Haf UH BKIIy4yBaar:

* ®dasure Ha EHJOAOHTCKHUOT TPETMaH,

* Meronute Ha wn3oNanUja KOM TH
IIpUIMEeHyBaJle THhe,

e M36opor Ha
WHCTPYMEHTH,

* Bbpojor Ha Nperjaeaure Ha
€HJJOJOHTCKHOT TPETMaH Ha KOPEHUTE
KaHalu,

* Bpojor Ha HanpaBeHUTE paguorpadun
BO TEKOT Ha TPETMAHOT,

* YmorpebaTa Ha WpPUTAHTATE BO
KaHaJIOT, HUBHY BAJIOBH,

e N36opor Ha TEeXHUKATa Ha
HOTOIHYBAakETO HA KaHAJIOT,

* YnorpebaTa Ha MEAMKaAMEHTHUTE 3a
MOTIOTHYBAk-ETO Ha KaHAJIOT,

* MoHnTOpHpame Ha CIyYauTe ¥ HUBHO
MIOCTOjaHO CIEJEHE.

ynoTpeOeHuTe
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Pér kété studim u ekzaminuan
2640 dhémbé. Né 329 dhémbé ishte
kryer trajtim endodontik i kanaleve té
rrénjéve kohé mé paré. 98 paciente u
kontrolluan  me radiografi pér té
vlerésuar cilésiné e terapisé sé pérdorur pér
mbushjen e kanalit té rrénjés.

Informacioni i mbledhur u analizua
statistikisht né programin SPSS.

Rezultatet

Pércaktimi dhe vlerésimi i etapave té
punés gjatétrajtimit endodontik té kanaleveté
rrénjéve éshté faktor shumé i réndésishém.

Ngatédhénat e studimit numri i seancave
té mjekimit pér té kompletuar trgtimin e
kanalit, bazuar né numrin e kanaleve tregon
se stomatol ogét e pérgjithshém e pérfundojné
trajtimin né mé shumé se dy seanca pune pér
dhémbét me 2 ose me shumé kanale. Shumica
e mjekéve raportuan trgjitimin e kanalit pér
dhémbét me njérrénjéné njé seancétévetme.

Nga ekzaminimi radiologjik u pércaktua
se nga dhémbét e trgituar, 192 (58.3%)
rezultuan pa probleme periapikale dhe 137
dhémbé (41.7%) me probleme periapikale, té
paragitura né diagramin e méposhtém.

Diag 1. Dhémbét me dhe pa
ndryshime periapikale.

Bazuar né pérgjigjet e pyetésorit, lidhur
me metodén e izolimit té pérdorur gjaté
trajtimit u arrit né pérfundimin se vetém 4
stomatologé raportuan pérdorimin e rub-
ber-damit, edhe pse aplikimi i tij pér trajtimin
endodontik éshté shumé i domosdosheém,
ndérsa té tjerét pérdorin izolimin me role
pambuku.

Lidhur me pérzgjedhjen e instrumenteve
pér pérgatitjen e kanaleve té rrénjéve:

Eprucejna Xoya
OLEHYBAIE HA ITIOJATOLUMTE HA EHIOJIOH-
CKHOT TPETMAH HA KOPEHOT HA KAHAJIUTE

3a oBoj Tpyn Oea ucnuTaHu 2640
3a6m. Bo 329 3a6m Ocime m3BeAeH CH-
AOHJOHTCKM TpeTMaH Ha KOPEHHUTE
KaHalu Tpej] W3BecHO Bpeme. 98 ma-
UEeHTH Oea KOHTPOJMpaHW CO pajiuo-
rpacmja 3a fa ce OIEHN KBAJUTETOT Ha
ynoTtpebeHaTa Tepanuja 3a MOMNOJHYBamke Ha
KOPEHHOT KaHall.

CoGpanute nH(pOpMaIUN
ananusupanu cratuctuuku co CITCC.

Oea

Pe3ynrarn

OmpepnenyBartbe ¥ OLEHyBalke  Ha
paboTHUTE (hpa3u 3a BpeMe Ha EHJOJJOHTCKUOT
TpeTMaH Ha KOPEHUTE KaHAIIM € MHOTY BaXKeH
daxkTop.

Op mopaTouuTe Ha TPYAOT OpOjOT Ha
CECHHTE Ha JIEKYBAIETO 32 [a ce KOMILIETHPA
KaHAJHUOT TpeTMaH, 0a3upaH Ha OpojoT Ha
KaHauTe  MOKaXxyBa  JeKa  OMNIITHTE
CTOMATOJIO3M TO 3aBpIIyBaaT TPETMAHOT BO
noBeKke off e pabOTHU cecuu 3a 3abute co 2
unu noBeke kananu. [ToBekero o nekapure
MpujaBuja TpeTMaH Ha KaHAJIOT 3a 3a0 CO efieH
KOpEH BO ef{Ha cecHja.

Oj pagMoNIOUIKOTO WCIUTYBambe Oellle
omnpefiesieH feka off TpeTupaHute 3abm, 192
(58.3%) pesyntupaa 6e3 nepuanuKamiHu IPo-
6nemu u 137 3a6u (41.7%) co mepuanukaIHA
mpoOJeMH, TpPe3eHTHpPaHW BO  CIETHUOT
aujarpam.

Hujar. 1. 3abure co u 6e3
NepuanuKaiHi IPOMEHH

Bp3 ocHoBa Ha oarosopure Ha
IpalajHUKOT, BO BPCKa CO M30JIallMOHATA
Merofga  ymoTpebeHa  BO  TEKOT  Ha
TPETUPAKETO CTUTHABME 10 3aKJIy4OK JeKa
camMo 4 cromanos3u IpujaBuja ynorpeba Ha
Rubber dam wako HeroBara ymorpeba 3a
EHJIOIOHTCKM TpeTMaH € MHOTY TNoTpebHa,
JIofeKa MAPYruTe KOPUCTHja HU30Januja co
MMaMy4YHH POJTHM.

Bo Bpcka co u360poT Ha HHCTPYMEHTHUTE
3a MOAITOTBYBAK-ETO Ha KOPEHUTE KaHAJIN:
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* 544% wHa nekapu CTOMATOJO3U pe-
(epupaar geka ynorpedyBaaT pavyHu
ol MHCTPYMEHTH,

. 456% e mjekeve pérdorin = . * 45.6% mHa I5ekapuTe yNOTpEBYyBaar
POTaMOHN UHCTPYMEHTH.

instrumente rrotatore pér pérpunimine
BI/IJIOBI/ITC Ha UPpUTAHTUTE 3a XEMHUCKaTa

k.anal.ev € T Lo 0o0paboTKa Ha KaHAJIWTE Kako IITO Cce:
.. L'Olete'f“ga.'_‘t‘?"e per perpun mm.kl m.'k HATPUYM  XUNOXJOPUT,  COJYLUMUTE  Ha
te kar.]al eve ietille S h' pokl o.m' ' F‘atf'“mm xugporeH nepokcup u EITA conynuute 6ea
sol ucione te 'peroks d'.t. te. hl(;!rqgjelﬁlt dhe ynoTpeOeHu Ha egHakoB HauuH. Camo 4% of
\E/DTA 'i:'/m perdglzqr ni.r;‘le.nyre..tzbarabgte' JIeKapuTe IO KOPHUCTEJE XJIOPXEKCUIHMHOT.
etem /0 € IMJEKEVE KISIn peraorur K10 yy4paromure ce MPETCTAaBEHU BO CIETHUOT
heksidinén. Té dhénat jané paraqgitur né dia- Hjarpam.
gramin e meposhtém.

* 54.4% e mjekéve stomatolog
referojné se pérdorin  instru-
mente manuale,

i

T
Fate
-
ke il
@
FIITA Mala AN kb vt
Diag 2. Llojet eirriganteve pér pérpunimin kimik té kanaleve.
Hwujar. 2. BugoBruTe Ha MPUTAaHTUTE 32 XeMKUCKaTa 06paboTKa Ha KaHAIUTE
Lidhur meteknikén e pérdorur dhe llojin Bo Bpcka co ynorpeGyBaHaTa TEXHUKA U
e materialit pér mbushjen e kanalit té rrénjés, BUIOT Ha MaTEpHUjajoT 3a MONOJHYBAaKkE Ha
mjekét referojné té dhénat si mé poshté: KOpEHUTE KaHallM, JieKapuTe pedepupaar
Kako 1o JoJe:
€KHHKA Ha [IONIOJIHYyBak€ Ha :
KAHAOT Marepujann
Kondenzim |ateral . 73,6 Endomethazon 66,6
JlatepanHa KOHJEH3a1Uja
Kondenzim vertikal Oksid zinku
26,6 333
Beprukanna KoHeH3aHII1a 3UHK OKCHJL
M bushés té ndryshém (rezinoz) 1
Pasuu nononHyBauu (pe3nHOp)

Tab. 1. Teknika e mbushjes dhelloji i materialit.
Tab. 1. Texanka Ha MOTOIHYBAKHETO W BUOT HA MaTEPHjalIoT.

Problemi i ekzaminimit radiologjik éshté I[Mpo6aeMOT Ha PagUOJOIIKOTO HUCIH-
element shuméi réndésishém pér vierésimine  TyBame € MHOIY 3Ha4YaeH €JEMEHT 3a
trajtimit endodontik. N& kété studim rezul- OLEHYBambETO Ha CHIOJOHTCKUOT TPETMaH.
tojné kéto té dhena: Bo oBoj Tpyy pe3ynTupaaT oBre TOATOIN:

« 4% e mjekeve bénin njé radiografi * 4% Ha JieKapuTe npasea efiHa pajuo-

pérpara trajtimit. rpaduja mpeq TPETMaHOT.

A
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» 86% e gjithé mjekéve bénin dy
radiografi, para dhe pas
trajtimit.

* 10% e mjekéve bénintreradio-
grafi, para, gjaté dhe pas trajtimit.

Eprucejna Xoya
OLEHYBAIE HA ITIOJATOLUMTE HA EHIOJIOH-
CKHOT TPETMAH HA KOPEHOT HA KAHAJIUTE

e 86% op cuTe NeKapu mpaBea MO JiBE
panuorpadu, Ipef 1 Mo TPeTMaHOT.

e 10% wna nexkapuTe mpaBea MO TpU
papmorpadm, mpef, BO TEKOT W MO
TPEeTMAaHOT.

a0%
BO% =
0%
B0% =
0%
40%%
30%
2096~

0% g

0% '

1 radiografi 2 radiografi 3 radiografi

Diag. 3. Numri i grafive té pérdorura gjaté trajtimit endodontik.
Dijag. 3. Brojot na upotrebenite radiografii zavreme na
endodontskiot tretman

Nga analizimi i té dhénave radiologjike

mbas trajtimit endodontik rezultoi se:

* Né 64 dhémbé (65,3%) niveli i
mbushjes s& kanalit nuk kishte arritur
né té gjithé gjatésing etij.

* Né 34 dhémbé (34, %) ishte mbushur
vetém njékanal i rrénjés, né dhémbét
multiradikulare.

Diskutime dhe Konkluzione:

Ngaté dhénat e studimit rezultoi se sto-
matol ogét né vendin toné kané informacionin
e duhur pér teknikat e reja té trajtimit
endodontik, por nuk i pérdorinato népunéne
tyre té pérditshme. Nga pérgjigjet e pyetésorit
mjekét referojné se materialet dhe instru-
mentet e reja pér pérpunimin e kanaleve kané
kosto té larté. Shumica e mjekéve nuk
pérdorin rubber - damin. Pérdorimi i tekni-
kave té vjetra pér trgitimin endodontik té
kanaleve té rrénjéve rezulton té jeté jo efikas
pér ecuriné e dhémabit.

Nga té dhénat e pyetésorit u arrit né
pérfundimin  se insukseset e trajtimit
endodontik jané si pasojé e mosrespektimit té
protokollit té trajtimit endodontik. Shumica e
mjekeve nuk e pérfundojné trajtimin e kanalit
té rrénjés vetém me njé seancé pune. Ata
preferojné té mbushin kanalin mbasi té jeté

Opn aHanM3WpaHWTE PAfANOJNIONIKK TMOfa-
TOIW 1O EHJOJOHTCKUOT TPEeTMaH pe3yl-
THparie geKa:
» Bo 64 3a6u (65.3% ) HUBOTO Ha MOMOJI-
HYBaWETO Ha KAaHAJIOT HE TOCTHTHAI
BO IIeJlaTa HeToBa JIOJIKKHA,

* Bo 34 3a6u (34.7%) Gellie MOMOIHETO
caMo eJieH KOPEHCKM KaHaJl, BO MYyJITH-
pajuKynapHuTe 3a0mu.

JucKycuja u 3aKIyroK

On mopmaTomuWTe HA HAIIWOT — TPYQ
pe3yaTupaliie jeka CTOMAaTOJNO3UTE BO Ha-
1maTa 3eMja ja uMaat noTpedbHaTa UHGOP-
Marmja 3a HOBUTE TeXHWKHU Ha €HJOJOHCKUOT
TpeTMaH, HO He T'M ynoTpeOyBaaT Tue BO
HUBHATa CeKOjqHEeBHA padoTa. O oiroBOpuTe
Ha MpaIIajHIKOT JIeKapuTe pepepupaar gexa
HOBHUTE MaTepujalid ¥ WHCTPYMEHTH 3a
o0paboTKaTa Ha KaHaJlIWTe HMMaaT BHUCOKHU
Tpowond. MHOryMHHa HE ro ymnoTpedyBaar
Ruber-dam. Ymorp6aTta Ha crapuTe TEeXHUKH
3a EHIOMOHCKHOT TpPEeTMaH Ha KOPECHHTE
KaHaly pe3ylTupa Kako He edukacHa 3a
edukacHocTa Ha 3a00T.

On nmopmatonuTe HA  TPAMIANHAKOT
[OjIOBME [0 3aKJyUOK jfieKa HEeyclecuTe Ha
EHJTOIOHTCKIOT TPEeTMaH ce KaKo MOCIeuIa
Ha HENOYHUTYBAKETO Ha MPOTOKOJIOT Ha
EHJIOIOHTCKIOT TpeTMaH. [loBekeTo nekapu
HE TO 3aBpIIyBaaT TPETMAaHOT Ha KOPEHUOT
KaHaJl caMo co efHa paboTHa cecuja. Tue
npedgeprpaar fa ro MOMOJHYBaaT KaHAIOT
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eleminuar dhimbja dhe getésimi i sim-
ptomave té tjera gé paragiten né sean-
cén e méparshme.

Progresi i shpejtéi viteve té fundit
mbi ményrat e reja té trajtimit endo-
dontik ka shtruar nevojén e trgnimeve té
vazhdueshme té mjekéve stomatologé pér
pérmirésmin e teknikave te reja té trajtimit
endodontik né praktikén e pérditshme.

Ne besojmé se informimi i duhur i mje-
kéve stomatologé té pérgjithshém pér pérdo-
rimin e teknikave té reja té trajtimit endo-
dontik, dotégjellérritjeté cilésisé sétrajtimit

Eprucejna Xoya
OLEHYBAIE HA ITIOJATOLUMTE HA EHIOJIOH-
CKHOT TPETMAH HA KOPEHOT HA KAHAJIUTE

OTKaKO Ke ce ejeMuHupa Oojkara M
penakcanujata Ha JPYTHTE€ CUMITOMHU
KOM ce TojaBHja BO NIPETXOHATA CeCHja.

Bp3uorT Hanpeaok BO MOCIEIHUBE
FOAMHMA 3a HOBMOT HA4YMH HA EHJO-
TOHTCKUOT TPETMaH T'M 3rOJIEMII OTpebuTe
3a KOHTHHYUPAHUTE OOYKU Ha JIEeKapuUTe CTO-
MaTOoJIO3H 3a MOJOOPYBakETO Ha HOBUTE TEX-
HUKW Ha €HJOIOHTCKUOT TPETMaH BO CEKOj-
JIHEBHATAa MPaKTHKA.

Hue BepyBamMe [eka  COOIBETHOTO
nH(pOPMIpAFhE HA ONIITUTE CTOMATOIO3! 3a
ynorpebaTa Ha HOBUTE TEXHUKH Ha SHJIOJ[OH-
TCKUOT TPETMaH, K& TO 3roJIeMd KBAJIUTETOT
Ha HJOJOHTCKUOT TPETMAaH Ha 3a0uTe.

endodontik té dhémbéve.

UDC: 616.314.16
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)

EVALUATION OF ENDODONTIC TREATMENT OF ROOT CANAL

Abstract

Root canal treatment is one of the most common problems encountered in dental practice.
Several studiesassesthe quality of endodontic treatment. This haslead to the understanding
that million of teeth that could have been saved with proper treatment have to be extracted as
aresult of failed or inappropriate endodontic treatment.The aim of the study isto gather in-
formation for methods dentists in our country use for endodontic treatment in order to im-
prove the quality of root canal treatment.

K ey words: endodontic treatment, irrigant, obturation
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Abstrakt

Pér sistemin dhémbor té pérkohshém, duhet
tétregohet njé kujdesi vacanté, pasi a rrezikon té
preket gé né vitet e para té jetés nga karies i
fémijérisé sé hershme ECC (Early Childhood Car-
ies). Faktorét etiologjiké gé mundésojné lindjen e
tij jané té shumté, prandaj kemi marré pérsipér té
evidentojmé disaprej kétyre shkaktaréve kryesoré
pér té parandaluar lindjen e tij. Ushgyerja me
guméshtin e gjirit, nje dieté e kontrolluar, higjiena
orale, kontrollet periodiketek dentisti g€ névitine
parétéjetés, do té b&nété mundur parandalimin e
tij.

Fjalé kyce: kariesi i fémijérisé sé hershme,
mutans strptokokus, biberon, dhémbét fillestar.
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Departamenti i Stomatologjise
Fakulteti i Mjekesise
Universiteti i Tiranes, Albania
manol akel mendi @yahoo.com

YIK: 616.314-002-053.2-036.22 (496.534)
N3BOPEH HAYYEH TPY]I (UHT)

PAHUNOT JETCKMA
KAPUEC - EIIMIEMUNO-
JOHMIKUN TPY [

Manoaa Keamenmn, [Ipog.dnana
bposuna, Eno I'ane

Opnenor 3a cToMaToJNoTHja,
MenunuHcku hakynTeT,
Yuusep3ureToT Ha TupaHa

AncTpakT

3a npuBpeMEeHNOT 3a0€H chcTeM, Tpeba fa ce
MOKaXKke efHa TnoceOHa rpuxka, 3atoa ITo TOj
pusuKyBa fla ce omdaTu of NpBUTE FOAUHHU HA
SKUBOTOT OJf paHHMOT jeTcku Kapuec ECC (Early
Childhood Caries). ETnonolllkuTe ¢pakTopu Kou ja
OBO3MOXKYyBaaT HeroaTa IiojaBa ce OpOjHH
¢akTopm, 3aTtoa ce ondaTtuBMe fa TH EBHUJCH-
THpaMe HeKOH Off OBUE TJIABHU MPUIUHUTENN 32 1a
ce cmpefdm HeroBaTa TojaBa. XpPaHEHETO CO
MajYMHOTO MJIEKO, KOHTPOJIpaHaTa AUeTa, Opajl-
HaTa XWTHWEHA, TEPUOJHATE KOHTPONM  Kaj
CTOMATOJIOTOT Off IpBaTa rofiHa Ha XUBOTOT, Ke
OBO3MOXKYBaaT HET'OBO CIIpefyBame.

Knyuynn 360poBm: paHHMOT HETCKU Kapuec,
mutans streptokokus, muieH e, npuMapH 3a0H.
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Hyrje
Sot kariesi i fémijérisé sé hershme ECC
mbetet sémundja mé e pérhapur né fémijet e
moshes 1-4 vjeg, megjithé masat e shumélloj-
shme profilaktike. Kariesi né fémijét e vegjél
zakonisht shogérohet me dhimbje dhe infek-
sione té cilat do té ¢ojné né hegjen e para-
kohshme té dhémbit. Kéto probleme nuk pér-
fshijné vetém kavitetin oral, por gjithé
organizmin e fémijés, sepse dhimbjet e dhém-
béve s dhe mungesa e tyre shogérohen me:
* ndryshimenéményrén etéushqyerit,
* ndryshime né peshé,
e ndikime né psikologjiné e fémijés s&
vogél,
* uljeté déshirés pér té shkuar né shko-
[1é apo té géndrimit me bashkémosha-
tarét,
* probleme né dhémbét e pérhershém gé
jané né periudhen e tyre té formimit.
Faktorét etiologjiké kryesoré gé ndi-
kojnénékariesin efémijérisé séhershmejané:
» Karbohidratet e fermentueshme,
» Mikroorganizmat kariogjene,
» Morfologjia e sipérfagjes pértypése,,
e Péshtyma,
» Koha
Njé faktor i réndésishém né lindjen e
kariesit jané dietat e pasuramekarbohidrateté
fermentueshme. Té gjitha ushgimet gé pér-
mbajné karbohidrate té fermentueshme kané
potencia pér zhvillimin e kariesit. Efekti i
démshém i shegerit lidhet me:
a. Sasiné e sheqgerit té thithur
b. Pérberjen kimike té shegerit
c. Formén dhe konsistencén e shegerit
d. Frekuencén e kétij konsumi
Kryesisht sukroza luan rol té réndé-
sishém né fillimin dhe zhvillimin e lezioneve
karioze. Smalti i dhémbéve té sapo eruptuar
éshté akoma i pa maturuar dhe ndikohet nga
faktorét e jashtém. Bakteriet kryesore pérgje-
gjése pér demineraizimin e indeve té forta té
dhémbéve jané streptokoku mutans dhe
laktobacilet. Burimi kryesor i streptokokut

PAHUOT JETCKH
KAPHEC - EIIMAEMUNO-
JOMKMN TPY

Bosep

Ilenec kapuecoT Ha paHoTo aeTcrBo ECC
OCTaHyBa HajpacnpocTpaHeTa OOJeCT Kaj
menata off 1 - 4 roguHa, ¥ MOKPaj pa3IufHUTE
npocpunaktufku  Mepku. KapuecoT Kaj
MajJuTe fena OOWYHO ce MHPHUAPYKyBa CO
6onka W wWH(pEKIuM KoM [OBefyBaaT 10
MIPEBPEMEHO OTCTPaHyBekE Ha 3a00T. OBue
npobjieMl HE ja BKJydyBaaT caMO ycHaTa
IIYIUIMHA, TYKY EJIHOT OpraHn3aMm Ha JIeTeTO,
Oouejku 60NKUTEe Ha 3a0UTe KaKO U HUBHUOT
HEIOCTaTOK NPUIPYKEHH CE CO:

» IIpoMeHu BO HAUMHOT Ha WCXpaHaTa,

* IIpomMeHnu Bo TexXUHATA,

* Bnmjanmja Bp3 1ncuxojormjaTa Ha

MaJoTo JIeTe,
* Hamanena xenba ja ce ogu Ha y4H-
JIMILTE UK Ia CE OCTaHE CO BPCHUIIUTE,

e [Ipo6nemu co mocTojaHuTe 326U Kou

ce BO Iepuof] Ha (popMupambe.

I'maBHuTE ernmonomku (akTOpu KOU
BIIMjaaT BO KapHecOT Ha PAHOTO JIETCTBO ce:

o depMeHTHpAHUTE jarJeHXUAPATH,

» Kapuorenu MUKpOOpraHU3MH,

* Mopdomnorujata Ha MOBpIIMHATA Ha

IIBaKameTo,
* Ilnynkara,
* Bpewmero.
Enen BaxkeH pakTOp BO MoOjaBaTa Ha
KapHuecoT ce GoraTuTe AMETH cO (PpepMEHTH-
panu jarnenxugpatu. Cure jagema MTO COf-
pKaT (pepMEHTHpAHU jarJeHXUApPATH HMaaT
MOTEHIUjall 32 Pa3BOjOT HA KapUECOT. IITEeT-
HOTO JIejCTBO Ha IEKEPOT € MOBPa3aHo CO:
a. Konuunnara Ha ancopOupaHuoOT 1Lie-
Kep,

0. XeMHUCKHNOT COCTaB Ha LIEKEPOT,

1. ®opMaTa M KOH3UCTEHTHOCTA HA IIe-
KEeporT,

n. ®pekBeHIUjaTa HA OBa MOTPOIIY-
BayKa.

Bo rmaBHOM caxapo3aTa urpa BaXkKHa
yjlora BO WHHIUPAKHETO ¥ pPa3BOjoT Ha
Kapuo3HuTe je3un. EMajimoT Ha 3abuTe TyKy
HITO epyNTHpPaH YIITE HE € 3PeJT U € MOl BIIH-
jaHme Ha HagBOpelmHUTE (pakTOpu. [ TaBHUTE
OakTepuu OATrOBOPHU 3a JeMUHEpanu3almja
Ha TBPAOTO TKMBO Ha 3abmuTe ce mutans
streptokokus u makTobanunuTe. ['1aBeH u3Bop
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mutans néfemijéri éshté kryesisht néna,
e cila me puthjet dhe népérmjet té
provuarit té ushgimit t& fémijés i
transmeton atij kéto mikroorganizma
kariogjene. Frekuenca e transmetimit
né fémijé éshté rezultuar 10 heré mé e larté né
rastet e nénave me nivel té streptokokut
mutans 10 CFU/m.

Materiali dhe Metoda

Karies i femijérisé sé hershme né format
e tij té avancuara, krijon shumeé probleme né
femijét e késg grupmoshe. Nisur nga kéto
dhe nga shgetésimet e prindérve, ne
ndérmorém kété studim né 500 fémijé té
moshés 1 - 4 vjeg, meshkuj dhe femra né 20
cerdhe publike té qytetit té Tiranés dhe raste
té paragitura né kliniké private.

Né 218 fémijé u vu rekariesi i fémijérisé
sé hershme né faza té ndryshme té tij, ngamé
té lehtat deri tek mé té komplikuarat dhe me
ndérlikime. Né bazé té njé pyetésori gé iu
shpérnda prindérve ne morém té dhéna pér:

a. kohén e daljes sé dhémbéve

b. ményrén e ushgyerjes sé fémijés

c. kohézgjatjen e ushqyerjes me gji apo
me biberon

d. frekuencén e dhénies sé ushgimit

e. llojin e ushgimit té pérdorur

f. konsumin e émbélsirave,
preferuar

g. pérdorimin e tabletave té fluorit

h. kontrollet tek dentisti

Kétafémijé u ndané né tre grupe:

1. Fémijét gé deri né 1 vjeg nuk kishin
pérdorur biberon, por ishin ushgyer
vetem me gji.

2. Fémijét gé kishin pérdorur ushgim té
pérzier (biberon+ qumésht gjiri.)

3. Fémijét gé nuk ishin ushqgyer asnjeheré
me gji po vetém me biberon.

lloji i

Analiza statistikore

Studimi u pérpunua né programin
DBASE V. Té dhénat u analizuan né SPSS
dhe Exel.Tabbelat u paragitén né Exel. U
pérdor student’s t- test pér dy mostra cifte
variante. Cdo vlieré mé e vogé se 0.05 u
konsiderua sinjifikante.

Manoma Kemvenn
PAHUOT JETCKW KAPUEC -
ENMUIEMUOIOIKU TPY]]

Ha mutans streptokokus kaj fenata npBeH-
CTBEHO € MajKaTa, Koja co 0aKHEeXUTe u
npo6ajKku To jaIeHeTo Ha ETETO My T
MpeHecyBa OBHWE KapWOTEHW MUKPO-
opranm3mu. PpexBeHumjaTa Ha Tpe-
HOCOT Kaj ieniata e pe3yaTat 10 matu moBUCOK
BO CIIydyau Ha MajkKu co mutans streptokokus 10
CFU / mm.

Marepuan u Merop

KapwuecoT Ha paHOTO JIETCTBO CO CBOUTE
yHampejeHu  QopMu,  co3gaBa  MHOTY
npobiieMH Kaj qenaTa Ha oOBaa BO3pacrT.
[NounyBajkm of oBa W 3arpmkeHOCTa Ha
ponmuTeNnuTe, HUE TO HaIpaBUBME 0OBO
ncTpaxkyBame Kaj 500 gena Ha Bo3pacr of 1- 4
TOJVHM, MAIIKW ¥ >KCHCKA BO Jp>KaBHU
rpajuad Ha rpagor Tupana u ciaydajHu
NpHjaBeH! BO NPUBaTHA KIWHUKA.

Kaj 218 pena Oere 3abenexkaH KapuecoT
Ha PaHOTO JIETCBO BO HEJ3MHUTE Pa3JIUIHU
¢a3u, off MOJIECHUTE O HAjKOMIUTAIIUPAHUTE
1 co Komrutrkanuu. Cropey efieH npariajiHuK
KOj UM Oellle JOfieJieH Ha POAUTENNTE HUe
H0OMBMeE TTOIATOIM 3a:

a. BpeMETO Ha U3JIETYBamkeTO Ha 3a0UTe,

0. HAafMHOT HA XPaHEHE Ha IETETO,

II. BpeMeTpaewke Ha JIOCHETO WIH IIH-

IIEHIIETO,

1. ppeKkBeHIuja Ha TaBame XpaHa,

€. TUNIOT Ha ynoTpeOeHaTa XpaHa,

¢. jagemeTo Ha CIATKH, OMUJIEHUOT

BH]I,

r. ynotpeda Ha ¢op Tabner,

X. KOHTPOJIUTE Kaj CTOMATOJIOrOT.

Ogue fiena 6ea mojieieHu BO TPU TPYIIH:

1. Heua xou 10 1 roguHa HE ynoTpeouiie

IIUIIEHIE, TYKYy CE€ XpaHea caMoO CO
ToeHme.
2. Jlema xom ymoTpeOuie MellaHa
XpaHa (IIHIIEeHIIe + MajunHO MJIEKO).
3. Jena Kou HHUKOTrall He 6ea XpaHeTH
CO MajuMHOTO MJIEKO, TYKy caMO CO
HIAIIeHIE.

CrarucTuyka aHajin3a

Crynujata Gemie nu3paborena Bo DBASE
IV mporpamara. ITogarouurte 6ea ananusupa-
Hu Bo SPSS u Exel. Tabenute Oea
nperctaBeHn Bo Exel. Bea ymorpeGenn cry-
IEHT - TeCTOT 3a ABe nap npumeponu. Cekoja
BpegHoct nomana op 0.05 ce cmerano 3a
CUTHU(PUKAHTHA.
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* t-test total 0.00073

 ginjifikante -po

Né kéto tre grupe pércaktuam
Sipas ményrés sété ushqyerit treguesit
e dmft té cilét pasqyrohen né Tab. 1

Manoma Kemvenn
PAHUOT JETCKW KAPUEC -
ENMUIEMUOIOIKU TPY]]

» T1-Tect ToTan 0.00073
* cUTrHU(PUKAHTHA - Ia

Bo oBue Tpu rpynu Hue yTBpUBME
criopei BUJOT Ha XPaHEHETO II0Ka-
3arenure DMFT kou ce npukaxkyBaaT BO
Tao. 1

Nr.né %i _—
Ushgimi fémijéve Koha Dt Masa profilaktike
XpaHnaTa Bp. Bo % Ha Bpemeto HPOCPEJ;%I;TH‘IHa
fenara
Vetém me gji 17% 1 vit/rop 4.17 )
Camo co noeme 1.5 vjet/ron. 3.01
?)/%tem me
beron 18% 3vjetiron 5.36 -
Camo co
IIUIIEHIIE

Tabelal - Tabema 1

Vérehet seindeks i dmft éshté né shifra
mé té larta né fémijét e ushgyer vetém me
biberon.

Origjinae ECC éshté shumé faktoriae:

a. pérdorimi i rregullti biberonit i njomur

melikide té shegerosura gé kthehet né
njé ves pér fémijen,

b. zgjatja e dhenies sé gjirit gjaté dités,

pas moshés 12 muajshe.

Sipas Akademise Amerikane té
Dentistrisé Pediatrike referohet se ushgimi me
gji pér njé kohé té gjaté mund té jeté faktor
risku pér ECC, kryesisht ushgimi me gji gjaté
natés pas eruptimit té dhémbéve, megjithaté
ekzistojné mendime kontradiktore ndérmjet
ushgyerjes me gji dhe kariesit té fémijérise sé
hershme. Ne literaturé referohet se vetem
ushgimi me gji nuk ndikon né ECC. Ky
fenomen vihet re né fémijét e ushqyer me gji
dhe gé njékohésisht pérdorin biberonin me
sheger, mjalté etj.

Né studimet laboratorike té béra éshté
vértetuar, se quméshti i nénés nuk ndikon né
rénien e ph té pllakés gé té mundésojé fillimin
apo zhvillimin e kariesit, pasi a mundéson
depozitimin e joneve té kalciumit dhe fosforit
né sipérfagen e dhémbit. Moshame rrisk mété
madh pér ECC éshté 18-36 mugj.

» Né& shumicén e rasteve nénat e lyginé

biberonin me produkte té shegerosura,
sepse késhtu ai pélgehet nga fémija, i
pérdorin fémijés biberonin edhe gjaté

3abenekaBme neka mHACKCOT DMFT e
BO BHCOKH OpOjKM Kaj [emaTa camo CcoO
HIUIIEHIIE.

IToreknoro na ECC e noBeke pakTopeH:

a. PepgoBHarta ymorpeba Ha IIMIIETO
BIIAXKHO CO 3aCJajieHd TefHOCTU KOj
CTaHyBa HaBHKa 3a JIETETO,

0. BpemeTpaemwe Ha OEHETO BO TEKOT
Ha JICHOT, 0 12 Mece4yHa BO3pacT.

Cnopen  amepWKaHcKaTa akajeMuja Ha

CTOMAaTOJIONIKAaTa TefnujaTpuja ce pedepupa
ieKa JIOCHETO 3a efIeH JIONT MEpUofl MOXKe fia
6une pmuueH aktop 3a ECC, ocobeno
JNOEHETO MPEKY HOK MO epynuyjaTa Ha 3a0ure,
MaKo IOCTOjaT CIPOTUCTABEHM MHUCIEHA MO-
Mely TOeHmeTO M paHWoT JIeTCKM Kapmec. Bo
muTepaTypara ce pedepupa feka camo J1oe-
wero He Bnujae Bo ECC. OBoj ¢eHOMEH ce
3a0enexXyBa Kaj jenara KOW JOWiIe M HCTO-
BpPEMEHO KOPHCTEJIe IIHIIE CO IIIeKeP, MeJ| UTH.
Bo mnampaBenuTe mabopaTOpUCKHUTE
CTY[IU¥ YTBPJICHO € JileKa MIIEKOTO Ha MajKaTa
HE BIIHjae BO MarameTo Ha IWIOrHuoT ph 3a ga
ro OBO3MOXH I0jaBYBalkE€TO UM Pa3BOjOT HA
KapuecoT, OuIejKu Toj TO OBO3MO3KYBA TaJO-
JKEHhEeTO Ha JOHHTE Ha KaluuymoT u ¢oc-
¢oport Ha noBpiIMHaTa Ha 3a00T. Bo3pacta co
norojeM pu3uk 3a ECC e o 18 - 36 mecenu.

e Bo moBekeTo ciyyam MajKuUTe TO
HaMayKyBaaT IIAIIETO CO 3aciajjeHu
npou3BoaM, OUEjKu M ce jonafa Ha
[eTeTO, rO ynoTpebyBaaT IIMIIETO U
IIpeKy HOK M TO OCTaByBaaT AeTEeTO fia
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natés dhe e [éné fémijén ta zé
giumi me biberon né gojé. Té
gjiitha kéto jané faktor rreziku
pér karies té fémijérisé sé her-
shme. Shumé fémijé pérdorin
émbélsira né forma té ndryshme,
léngje, cokollata, patatina etj. Té
gjithé kéto jané faktor rreziku pér
lindjen e kariesit.

58 e fémijéve nuk kané pérdorur biberon té
lyer me produkte té émbla

58% Ha menaTa He ynoTpeOuie NInIIeHIe
HaMayvKaHO CO CJIaTKU MPOAYKTH

42 % e fémijéve kané pérdorur biberon té lyer
me produkte t& émbla

42 % Ha penaTa ynoTpeOuie MUIICHIEe
HaMaydKaHO CO CIATKH MPOAYKTH

Manoma Kemvenn
PAHUOT JETCKW KAPUEC -
ENMUIEMUOIOIKU TPY]]

3acmye co mmie Bo ycra. Cure oBue ce
pu3nyHn (paKTOPH 3a PAHUOT JIETCKH
Kapuec. MHOTY Jielia KOpUCTAT CIIaTKU
BO pa3inyHu (OPMHU, TEUHOCTH, YOKO-
namw, uurcu u np. Cute oBWe ce pu-
3UYHM (pakTOpW 3a TMOjaBaTa Ha
KapHhecor.

48 % e fémijéve konsumojné
shumé Iéngje té émbla

48 % op fenaTa KOHCyMupaat
MHOTY CJIaTKN COKOBA

50% e fémijéve konsumojné cokollata,
molto, patatina efj

50% Ha memaTa KOHCYMHpaaT YOKOJIau,
MOJITO, YHIICH,

2% e fémijéve nuk konsumojné émbélsira
2% Ha AenaTa HE KOHCyMUpaaT CJIaTKU

Tab. 2-Tab. 2

e Bazuar né pyetésorin e pérdorur
(plotésuar nga prindérit) pércaktuam
indeksin e dmft né varési té llgjit té
ushgimit té pérdorur me biberon. Né
studimin toné ne percaktuam :

* Cl — indeksin e pérkujdeses i cili
percakton sémundshmériné karioze né
grup —dhémbét e analizuar. Ky indeks
rezultoi né shifrén 27%.

» SIC- indeksin sinjifikativ té kariesit
(Significant Caries Index) i cili
pércakton vlerén mesatare té dmft pér
néngrupin me indekset mé té larta té
dmft té marré né studim. Ky indeks
rezultoi né vlerén 4.79. Sipas
standarteve té reja vliera mesatare e
SIC duhet té jété 3 dhe si¢ shihet né
kété studim ka rezultuar 1.79 mé e
larté.

Sipas llgjit t& ushgimit t& pérdorur me

biberon rezulton se:

Tab. 3-Tab. 3

* Bp3 ocHOBa Ha NpamaNHUKOT (TIOMOJ-
HET Off POAUTEJHUTE) TO YTBPAMBME
DMFT wuHAEKCOT BO 3aBUCHOCT Off
BHJIOT Ha XpaHaTa Koj € ynorpeOyBaH
co mmumero. Bo HammoT TpyA Hue
neduHUpaBME:

e Cl - uHEKCOT Ha Herarta Koj ja ofipe-
IyBa Kapro3HaTa 0O0JIeCT Ha aHaJN3H-
panara rpyna 3abm. OBOj HHIEKC
pesyaruparie co 6pojka 27%.

e SIC - curHu(pUKaHTHHOT HHJAEKC Ha
kapuecot ( Significant CariesIndex) koj
ja ofipefyBa cpefjHaTa BPEIHOCT Ha
DMFT 3a moarpymara co HajBUCOKHUTE
nHpekcn Ha DMFT 3eMenu BO TpyqoT.
OBOj MHJEKC pe3yaTupaiie BO Bpef-
HocT 4.79. Criopeq HOBUTE CTaHAApAU
cpepHaTta BpegHocT Ha SIC Tpeba fja
Ouyie 3 U Kako IITO ce Tiiefja BO OBOj
Tpyj pe3yarupaiie co 1.79 noBucoka.

Crniopen BUIOT Ha XpaHaTa ynoTpeOeH co
IIUIIETO Pe3yiTupa AeKa:

27% pérdorin léngje frutashdmtf 5.4

27% ynotpebyBaaT cokoBu DMFT 5.4

35 % pérdorin kos me sheger dmtf 5.6

35% ynorpebyBaaT KHCENIO MIIEKO CO
mekep

38 % pérdorin qumésht
a) 83% qumésht lope dmtf 5.1
b) 17 % qumésht t& konservuar dmtf 5.2

38% ynoTpeOyBaaT MJIEKO
a) 83% kpasje mieko DMFT 5.1,
6)17% xouzepBupano miaeko DMFT 5.2

Tab. 4-Tab6. 4
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Pérfundim

Kariesi i fémijéris2 s& hershme
éshté njé sémundje multifaktoriale, ku
secili prej kétyre faktoréve mund té
ndikojé né fillimin apo avancimin e
sémundjes.

Nisur nga kjo dhe nga problemet e
paragitura né studimin tong arrijmé né
pérfundimin se:

1. Né rreth 47% té femijéve té marré né
studim u vu re karies i fémijerisé sé
hershme né faza té ndryshme tétij, gé
nga shfagja e njollave té bardha e deri
né destruksion té ploté té kurorave té
dhémbeve.

2. Rreth 73 % e fémijeve té marré né
studim jané ushgyer me ushgim artifi-
cial.

3. Rreth 27% efémijévejanéushqyer megji.

4. Jané perdorur kryesisht ushgimeté gat-
shme, té konservuara dhe vetém 10%
pre tyre kané marré ushgim té pér-
gatitur veté né kushte shtépiake.

5. Rreth 9% e tyre kané pérdorur bibe-
ronin dité - naté me léngje té& émbla
deri né moshén 3 vjeg.

6. Vetém 12 % kané marré trajtim
terapeutik.

7. 24% pre tyre kané marré fluor né
periudhaté caktuara.

8. Indeksi i pérkujdegies Cl i analizuar né
kéta fémijé rezultoi 27%.

9. Indeks sinjifikativ i kariesit SIC
rezultoi 4.79.

10. ECC prek dhémbét e quméshtit dhe
karakterizohet né fillim me prekjen e
inciziveve té sipérm dhe mé pas deri
tek molarét sipas rradhés sé eruptimit.

Masa profilaktike pér fémijét e moshave
té vogladuhet té jenététillasi:

1. Ushgyerja me quméshtin e gjirit i cili
éshté i pazévendésueshém pasi pér-
mban té gjitha elementet e domos-
doshém per mirérritjen e fémijés.

2. Pas moshés 1 vjecare fémija duhet té
mésohet té pijé me filxhan, té mos
pérdore biberon.

3. Reduktimi i frekuencave té dhénies sé
ushgimeve té émbla.

Manoma Kemvenn
PAHUOT JETCKW KAPUEC -
ENMUIEMUOIOIKU TPY]]

3akiy4oK

PannoTr perckm Kapuwec € efHa
MynTudgaxkTopuanHa 6onect kage llTo

% | cckoj o oBHE (DAaKTOPH MOKE J1a BIHjae

BO IM0jaBaTa WM YHAOPEAyBameTO Ha
6onecTa.

ITounyBajku off 0Ba U IpoOOJIEMUTE UCKA-
SKaHU BO HAIIIMOT TPY/, foafame IO 3aKIyroK
nexa:

1. Okony 47% Ha fenaTa BKIy4eHH BO
TPYJOT 3a0eliekaH € paHuOT AETCKU
KapHuec BO HEj3UHUTE pajudyHu ¢asuy,
Ofl mojaBaTa Ha OeJuTe AaMKHU [0
1[eJIOCHA JIECTPYKIFja Ha KOPOHKUTE
Ha 3a6ure.

2. Oxkony 73% op nenata BKIy4eHH BO
TPYIOT ce€ XpaHea CcO BellTayka

XpaHa.

3. Oxony 2% Ha feniaTa ce XpaHuiie co
IOCHE.

4. Bo rnaBHOM ce ynoTpeGeHn

MOJITOTBEHN OOPOIH, KOH3EPBUPAHH,
a camo 10% op HUB 3emaa jajiele Kou
caMu TrO TOATOTBUJIE BO JIOMAIHU
YCIIOBH.

5. Okony 9% of HUB KOPHUCTEJIE IINIIE
iekhe - HOKe CO 3aclajieHu TeHOCTH
1o 3 rofMIliHa BO3pacT.

6. Camo 12% pobuie TepaneBTCKH
TpEeTMaH.

7. 24% op HUB ynoTpeduine ¢iop BO
OJlpeficH! NIEPUOJH.

8. Cl mHpeKkcoT Ha HeraTa aHalIu3upaH
Kaj oBue fena pesynrupartie 27 %.

9. Curnucpukantanor wunHgekc SIC
pesyarupaiie co 4.79.

10. ECC ru fonupa MaeyHuTe 3201 U Ha
MOYETOKOT c€ KapaKTepusupa co
ondakameTo.

[IpodunakTnunuTe MEPKH 3a fenara Ha

MasaTta Bo3pacT Tpeba ja OMjiaT TakBU Kako:

1. XpaHeweTo cO MajuYMHOTO MIIEKO,
KOj € HEe3aMEHJIUB 3aToa UITO TIH
COApPXXHU CHTE HEOIXO[HU EJIEMEHTH
3a JOOPOTO pacTewe Ha IETETO.

2.I1o 1 ropuiiHa Bo3pacrt fieTeTo Tpebda
Ja ce yuyd ja nue co uiygax, f1a He
ynoTpeOyBa IIuIIe.

3. HamanyBame Ha (ppeKBeHIHjaTa HA
IaBame Ha 3acnajieHu OOpOIH.
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4. Fémijanuk duhet té lihet té flejé
me biberon né gojé dhe biberoni
nuk duhet té lyhet me produkte
té émbla

5. Prindérit e fémijéve duhen késhilluar
té mbajné higjiené té miré té gojés dhe
te késhillohen té eleminojné disa
zakonesi¢jang, té provuarit e ushgimit
té fémijés, pérdorimi i sé njéjtés goté,
filxhani etj.

6. Orientimi 1 prindérve p& modifikimin
e pérmbajtjes kariogjenike té ushgimit
té fémijés.

7. Né moshén 3 vjec. femija duhet té
fillojé larjen e dhémbéve me pasta me
pérmbajtje fluori.

8. Vizita e paré tek dentisti té jeté né
ditélindjen e paré té fémijés.

*Nuk kafaktor magjik té cilét shkaktojné

kariesin:

Higjienaorale, ushgimi i duhur (kontrolli

i konsumit té shegerit) dhe fluori jané celési
pér té patur dhémbé té shéndetshém.

UDK: 616.314-002-053.2-036.22 (496.534)
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)
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4. enata He Tpeba ja ce ocraBaT fa
3acnmjaT co MIUIIE BO yCTa 1 MIAIIETO
He Tpeba Jla ce HamayKa co 3aciaje-
HU POJTYKTH.

5. PoputenuTe Ha feunaTta Tpeda fa ce
COBETyBaaT fia ce 3aJpxXu nodpara
OpaJiHa XWTHeHa ¥ Jia Cé COBETyBaaT
fa eTMMUHUpaaT HEKOU 3aKOHM KaKo
IITO ce mpodaTa Ha jaJIeleTo BO
HUBHA yCTa, ynotrpebaTa Ha NCTHOT
¢unian, ucrara fallla uap.

6. OpueHTauyja Ha PpOAUTENHTE 3a
Mofucuimpame Ha KapuoreHaTa
COMIP3KWHA HA IETCKUOT OOPOK.

7. Ha 3 ropuirHa Bo3pacTt eTeTo Tpeba
IMoYHe fga TIm M#ue 3abure co
KaJaJioHTH co (hJIOpHA COIP>KUHA.

8. [TpBara nmocera Kaj croMaToJIOroT a
Ouje BO MPBUOT POJICH/ICH Ha JIETETO.

*Hema MaruyHu pakTopd KOH IO

co31aBaaT KapueCOT:

OpaJIHaTa XUruc€Ha, COOJBETHHUOT O6p0K

(KOHTpONIa Ha KOHCYMUpame Ha MeKepoT) 1
(hmopoT ce KITydoT 3a ja UMame 37ipaBy 3a0n).

EVALUATION OF ENDODONTIC TREATMENT OF ROOT CANAL

Summary

Early childhood caries —Epidemiological Study.There must be taken a special care for the
temporary dental system,because there is a great risk for him to be touched by the early
childhood caries.Etiologic factorsthat enableits development are alot,therefore we assume
to put the emphasis on the main factors to prevent its devepolment.Breast feeding,a con-
trolled diet,oral hygiene,periodic visits to the dentist since the first year of birth will make

possible its prevention.

Key words: Early Childhood Caries,mutans streptococcus,pacifier,primary teeth.
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KRONOLOGJIA E
QERAMIKES
BASHK EK OHORE
PAMETAL ME SHQYRTIM
TE SISTEMIT IPS emax

Biljana Kapushevska, |. Tanatarec

Klinika pér protetiké stomatologjike
I.SH.P Qendra klinike stomatologjike - Shkup

Abstrakt

Qélimi i kétij punimi éshté gé té japim njé
kronologji té geramikés pametale bashkékohore me
shqyrtim té sistemit emax SPI, si dhe rolin e sg né
protetikén estetike.

Qeramika pametale bashkékohore klasifikohet
né pesé kategori: 1. Qeramiké konvencionale (plu-
hur-argjil); 2. Qeramiké e derdhur; 3. Qeramiké e
punuar me making 4.Qeramiké e presuar; 5.
Qeramikeé einfiltruar;

Mbi bazén e aplikimit té teknologjisé PRESS
dhe CAD-CAM, éshté zhvilluar sistemi ri IPS e.max
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Pér
prodhimin e IPS e.max bllogeve shfrytézohet tekniké
e re e pérpunimit. Blloget geramike nuk prodhohen
mé népérmjet fazes s& pluhurit, si¢ éshtérasti me IPS
Empress dhe IPS Empress 2, por népérmjet kallé-
pimit té materialit bazé merezultat — material papore.
Pikérisht, pér shkak té kétyre dallimeve ky prodhim
tregon stabilitet mé té madh, duke e rritur fortésingé
dhe transparencén né raport me teknologjiné
konvencionale té sinterimit.

Pérparésité e sistemit IPS emax né favor té
estetikés protetikejanéinvaziviteti minimal, estetika
e larté, indiferenca ginigivale dhe proceduré rela-
tivisht e lehté e pérgatitjes gjaté sé cilés fitohet
rezistencé e larté dhe kualitet i miré optik.

Fjalé kyce: qeramiké pametale, protetiké
estetike, IPS emax sistemi, teknologji PRESS dhe
CAD-CAM.

Adresa:

Biljana Kapushevska
bkapus@yahoo.com

YK:616.314-77
N3BOPEH HAYYEH TPY]I (UHT)

=551 XPOHOJIOINJA HA

COBPEMEHATA
BESMETAJ/IHA
KEPAMUMKA CO OCBPT
HA |IPSemax CUCTEMOT

Bunjana Kanymescka, . Tanatapen

Knunuka 3a CTomMaTonoKa NpoTeTUKa
J.3.¥Y. Cromatonomku Knuanuka
Lentap - Cromje

AmncTpakTt

ITocTaBeHa menx Ha OBOj TPy € Ja JajeMe
XpOHOJIOTHja Ha COBpeMeHaTa Oe3MeTaliHa KepaMuKa
co ocBpT Ha UTIC e. Ma1l, a BOeJHO 1 HeroparTa yJjora
BO €CTeTCKaTa MpOTETHKA.

CoBpemeHnata  Oe3MeTaTHa
Knacuuiupa Bo MeT KaTeTOpuH:

1. KonBenumonanHa (TpaB-TiIMHA) KepaMuKa; 2.
Jleana kepamuka; 3. MammHcky n3paboTeHa KepaMuKa;
4. ITpecyBana kepamuka; 5. lH(punTpupana Kepamuka;

Bp3 6a3a na npumenarta na PRESS u CAD-CAM
TEXHOJIOTHjaTa, pa3BUeH € HOB cucreM |PS e.max
(lvoclar  Vivadent, Schaan, Liechtenstein). 3a
MPOU3BOJCTBO Ha |PS emax 6;10KOBU ce KOPUCTH HOBA
TeXHMKa Ha oOpabGorka. Kepammuukure OI0KOBU
moBeKe He ce MPOM3BelyBaaT MpeKy mpakacra gasa,
Kako e ciydaj co |PS Empress m |PS Empress 2, Tyky
MpeKy Kajlalemhe Ha OCHOBHATa CypOBUHA CO Pe3yJITaT
- maTepujan 6e3 mopu. TokMy mopagu THE pa3IuKu
OBOj NPOM3BOJ IOKaxKyBa IOrojieMa CTaOWIHOCT,
3roJIeMyBajK¥ ja IBPCTUHATA M TPAaHCIAPEHTHOCTA BO
OJHOC Ha KOHBEHI[MOHAIHATA TEXHOJOrMja Ha
CHHTEPYBame.

IIpegnocruTe Ha IPS e.mall cuCTEMOT BO MIPUIIOT
Ha ecTeTcKaTa MpOTeTHKa ce MHHUMAlIHATa WHBAa3UB-
HOCT, BICOKAaTa €CTeTHKa, TMHIUBaTHaTa MHU(pEpEeH-
THOCT W pPeJIaTUBHO JIECHATa Tpoleflypa Ha n3paboTka
mpu MTO ce fo0uBa BHCOKA OTIOPHOCT M pRobap
ONTUYKY KBAJIHATET.

Knyunn 306o0poBm: Oe3MeTanHa KepaMuKa,
ecTeTcka mporernka, IPS emax sistem, PRESS un
CAD-CAM rexHonoruja

Ke€paMuKa ce

APOLONIA 14 27, f. 41-50, Mgj 2012

A
Tflﬁ ATIOJIOHUA 14 o 27, cp. 41-50, Maj 2012



KRONOLOGJIA E QERA-

MIKESBASHKEK OHORE
PAMETAL ME SHQYRTIM
TE SISTEMIT IPSemax

Qeramika bashkékohore pametale e
definon trendin e protetikés estetike. Pér-
dorimi i sgj si material ndértues pér punimin e
restaurimeve protetike véndon kushte té
caktuara pér vet sistemin pametal. Fortésia e
materialit duhet té pérshtatet meindikacionin,
té ekzistoj stabiliteti kimik dhe mbi té gjitha,
té jené té plotésuara géllimet e larta pér
punimin e konstruksionit me karakteristikat
estetike.

Nga vet paragitja e geramikés e deri te
koha mé e re, gjaté konstruksionit té& punimit
protetik, go kombinohet me substrukturé
metalike me géllim gé té rritet rezistenca e
frakturave, pér shkak té thyerjes sé porcel anit.
Nga ana tjetér, ky skelet metalik ndikon né
estetikén né térési, ashtu gé e zvogéon
translucentén dhe reflekton njé shkallé té
caktuar tédiskoloritit metalik. Jané regjistruar
edhe reaksione alergjike ose senzacione kah
disa lloje té caktuara té metaleve. Té gjitha
kéto mangési, sé bashku me harxhimet mate-
riale dhe procedurén komplekse té fabrikimit
té substrukturés metalike, e imponoi nevojén
pér zhvillimin e geramikés bashkékohore
pametal té cilat duhet t'i kénagin nevojat e
larta estetike, dhe njékohésisht t'u kom-
ponojné konstruksioneve metal-geramik né
raport me performancat e tyre fizike.

Qéllimi i vénéi kétij punimi éshté gé té
japim kronol ogjiné e geramikés bashkékohore
pametal me shqgyrtim té sistemit IPS e.max
dhe njékohésisht edherolin e tij né protetikén
estetike.

Kurorat e para pametal jané punuar nga
Land névitin 1903 técilat u karakterizuan me
dobésiné e materialit dneishin me pérdorimté
kufizuar klinik. Né vitin 1965 McLean dhe
Hughes i kanstruktuan kompozicionet e para
aluminiume porcelane gé jané né pérdorim
edhe sot e késgj dite. Ké&to konstruksione jané
ndértuar nga porcelani feldspat té cilit i
shtohet rreth50% oksid aluminiumi gétérritet
fortésia dhe temperatura e pjekjes. Ashtu si¢
éshté, kjo lloj geramike mund té pérdoret s

XPOHOJOI'NJA HA
COBPEMEHATA
BE3METAJ/IHA KEPA-
MMUKA CO OCBPT HA |IPS
emax CUCTEMOT

CoBpemenara 6e3MeTaiHa KepaMuKa o
meduHUpa TPEHAOT Ha ecTeTcKaTa IIpo-
tetuka. HejsuHa ynmorpeba Kako rpajuBeH
MaTepujal 3a Hu3paboTKa Ha MHPOTETHYKH
pecTaBpalii IOCTaBYBa OIPEIEHN YCIOBH 3a
caMHOT Oe3MmeTaneH cucreM. LIBpcTuHaTa Ha
MaTepyjanoT Tpeba [a ce ycorjlacu co
UHAMKaIyjaTa, fAa  TIOCTOM  XEeMHCKa
CTaOMJIHOCT, U HaJ ce, a OMAaT MUCIOIHETH
BUCOKMTE  Ueaum  3a  u3paboTka  Ha
KOHCTPYKIIFja CO €CTETCKH KapaKTEePUCTHKH.

On caMOTO TIOjaByBame Ha KepaMHKaTa
a ce 710 MOHOBO BpeMe, NIpH KOHCTPYKIIHjaTa
Ha NOPOTETUUYKUTE U3pabOTKU, Taa ce
KOMOUMHHUpAa CO MeTallHa cyOCTPYKTypa co Le
Jla ce 3roJieMH Pe3UCTEeHTHOCTa Ha (PpaKTypH,
nmopaju KpTocTa Ha nopuenanoT. Op ppyra
CTpaHa, OBOj METaJIeH CKeJeT BIHjae Ha
ecTeTuKaTa BO IJe/IMHA, TaKa IITO ja HaMajlyBa
TPAHCIYUEHTHOCTA U pedeKTHpa OfpecH
CTeleH Ha MeTaJlHa JucKoyopanuja. Peru-
CTpUpaHM C€ W alleprUCKU PpPeakluy WIN
ceHsalija KOH OffpefileH! BUIOBM HA METAaJIN.
Cure oBHE HEOCTATOLH, 3a€HO CO MaTe-
pHUjaTHUTE TPOLIOLHU M KOMIUIEKCHATA MpolLe-
nypa Ha (abpukanyja Ha MeTalHaTa Ccyo-
CTPYKTYpa, ja HaMeTHa moTpebaTa 3a pas3Boj
Ha cOBpeMeHaTa Oe3MeTalHa KepaMuKa KO’
Tpeba fa T 3aJ0BOJAT BUCOKHUTE ECTETCKU
noTpedH, a HICOBPEMEHO Jla UM KOMIapupaaT
Ha MeTal-KepaMUYKUTEe KOHCTPYKIUH BO
OJTHOC HA HUBHUTE (PU3NIKH NePPOPMaHCH.

ITocraBeHa 1el1 Ha OBOj TPY/J € Aa lafieMe
XpOHOJIOTHja Ha COBpeMeHaTa Oe3MeTaHa
Kepamuka co ocBpT Ha |PS e.max cucremor, a
BOEJHO W HEroBaTa yJlora BO €CTETCKaTa
NpOTETHKA.

[IpBuTe 6e3MeTanHi KOPOHKHU CE U3pa-
6orern ox Land Bo 1903 kom ce KapakTe-
pusmpaa co caabocT Ha MaTepujanoT u 6ea co
JUMUTHpaAHATa KIUHIUYKA yroTpe6a. Bo 1965,
McLean n Hughes ru KoHCTpyupasie TmpBUTE
ATyMIHAYMCKH TOpLEJTaHCKH KOMIIO3UIUN
KOM ce BO ynorpeba H [0 AeH feHec. OBue
KOHCTPYKIIMH ce W3rpajieHn of emnycnaT
nopuesjaH Ha KOj My ce gopaBa okony 50%
aJlyMUHUYM OKCHJ 3a fa ce 3rojleMu
[BPCTHHATa M TeMIepaTypaTa Ha Mederbe.
Kaxko TakoB, 0BOj BUJ] Ha KepaMHKa MOXe fia
ce ymoTpebyBa KakKO OCHOBa 3aMEHYBAjKH ja
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Biljana Kapushevska
QERAMIKA PAMETAL
SISTEMI IPS e.max

bazé duke e zévendésuar substrukturén
metalike tek konstruksionet metal-
geramik. Lustrimi béhet me porcelan
feldspat konvencional, duke repro-
duktuar konture dhe nijansa péraf érsi sht
té barabarta me dhémbét natyror.

Porcelani aluminium kontrahohet gjaté

procedurés sé pjekjes, pér até shkak kurora
aluminiume né pérgjithési éshté mé e varfér
né raport me kurorén metal-geramike. Pava-
résisht nga kjo, kurorat aluminiume arrijné
pamje natyrore né raport me konstruksionet
metal-geramike dhe fabrikimi i suksesshém i
tyre éshté ekstremisht i ndjeshém. Rastet
klinike me kété lloj t& materialit regjistrojné
shkallé relativisht té larté té frakturave: 2%
kurorat e parme dhe 15% kurorat e pasme.

Né kohérat mé té reja, llojet e rega té

geramikés pametal zhvillohen nédrejtim gété
zvogélohet incidenca e frakturave klinike, pér
shkak té tre faktoréve:

e Sot, geramika bashkékohore pametal
pérgatitet ngakomponentamétéforta,
duke e pérfshiré edhe teknikén e
pérmirésuar té pérgatitjes;

* Me llgjet e reja té ngjitéseve dentin
shumica nga restaurimet keramike
pametal mund té ngjiten pér strukturén
e dhémbit;

* Nevoja pér reduktimin e rritur té
substancés s£ dhémbit né raport me
rregullin e shfrytézuar mé herét pér
kurorat xheket, teknikut té dnémbéve i
mundéson gétéfitoj liri té ploté té punoj
restaurim samététrashédhe météforté.

Klasifikimi i geramikés bashkékohore
pametal

Qeramika bashkékohore pametal mund
té ndahet né pesé kategori:

Qeramikékonvencionale (pluhur-balté)

Kjo lloj geramike dorézohet si pluhur s&
cilés tekniku i dhémbéve i shton ujé gé té
fitohet masa e qullosur (argjil) dhe me té
formohen konturet e restaurimit. Né treg jané
né dispozicion pluhurané nijansaté ndryshme
dhe translucencione, té furnizuar me karakte-
ristikat estetike té njollave dhe lémimeve
(fot.1)

Bunjana Kanymescka
BE3METAJTHA KEPAMUKA
IPS e.max SISTEM

MeTajlHaTa CcyOCTpyKTypa Kaj MeTal-
KepaMUJKNTe KOHCTpyKnuu. ['nmasypara
ce TIpaBM CO KOHBEHI[MOHAJIEH (pefichaT
nopluesaH, penpofyuupajKu KOHTYpH U
HUjaHCH TPHUOJIDKHO eJHaKBW Ha TIpH-
poaHuTe 3a0u.
AIlyMPHUYM TIOPIIENIAHOT Ce KOHTpaxupa
BO TEKOT Ha IOCTankaTa Ha nederbe, Iopafn
TOa FeHepaJlHO FOTOBaTa aTyMHUHUYMCKA KO-
pOHKa € MocMpoMaIlIHa BO OHOC Ha MeTall-
KepamMuikaTa KOpoHka. M mokpaj Toa, amy-
MHUHUYMCKUTE KOPOHKH IIOCTUTHYBAaT IONPHU-
pOfieH W3rilel BO OHOC Ha MeTall-Kepa-
MHYKUTE KOHCTPYKUIMHM W HHUBHATa YCIICIIHA
¢abpukanyja e eKCTpeMHO ceH3uTuBHa. Kn-
HUYKUTE CIlydad CO OBOj BUJ HA MaTepwujal
perucTpupaaT pejaTUBHO BUCOK CTEIeH Ha
¢paxrypu: 2% 3a npegHu KOpoHKHU U 15% 3a
MTOCTEPUOPHU KOPOHKH.

Bo nonoBo Bpeme. HOBHUTE BHJOBM Ha
coBpeMeHaTa 6e3MeTaliHa KepaMmKa ce pas-
BHBA BO ITpaBel] fla ce HaMalli MHIUeHIIaTa Ha

KIMHUYIKUTE  (PpakTypw, INOpagu  TpH
daxropu:
o JleHec, coBpeMeHaTa Oe3MeTalHa

KepaMuKa ce u3paboTyBa Off MOIBPCTH
KOMIIOHEHTH, BKJIYYyBajKM ja H
nogo0peHaTa TeXHUKA Ha U3paboTKa;

e Co HOBHUTE THUIOBM Ha [ICHTHH
aIXe3MBH MOBEKETO Ofi 6€3METAIHUTE
KepaMHUUYKH pecTaBpalii MOKaT Jja ce
jerkatr ¥ OoHgupaT 3a 3abHaTa
CTPYKTYpa;

e [TorpebaTa 3a 3rojeMeHa peayKuuja
Ha 3a0HaTa CyICTaHIWja BO OHOC Ha
MPETXOTHO KOPHUCTEHOTO TMPABWIO 3a
IIeKeT  KOPOHKHUTE Ha  3a0HUOT
TeXHHYap My OBO3MOXYyBa fa ce
3n00Me cOo TOTIOJHaA ciaobofa fa
u3pabotu mTo mopebena o MOIBPCTa
pecraBpanyja.

Knacngukanuja na coppemenara
0e3MeTallHA KepaMHKa

CoBpemenata Oe3MmeTanHa KepamuKa
MOXe Jla ce Kiaacu(uiupa Bo NeT KaTeTOpHUH:

Konsenyuonanna (upas-2auna) Kepamuka

OBoj BHJI Ha KepamHKa ce WCIopavyBa
Kako TpaB Ha KOj 3a0HMOT TEXHUYAp My
mofaBa BOJA 3a jJa ce goOme KaliecTa maca
(rnuHa) U co Hea ce (hOpMHUpaaT KOHTYPHUTE Ha
pecraBpanujata. Ha masapor pocramHm ce
NpAIIONY BO Pa3iWyYHM HUjaHCH M TPAHCIY-
LEHIWA, CHAOJCHW CO eCTEeTCKU KapakTe-
PUCTHKY Ha JaMKHTE U rina3ypu (cnuka 1).
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Fot.1 Konstruksioni
geramiké pametal i
punuar nga
Duceram LFC
(Degussa) —
pérfagésuesi
geramikés
konvencionale

- Qeramiké e derdhur

Kéto gjysém prodhime dorézohen s
blloge solide geramike té cilat shfrytézohen
pér punimin e bazés ose restaurim i ploté - i
konturuar duke e shfrytézuar teknikén centri-
fuguese té derdhjes. Marré né pérgjithési, né
dispozicion éshté njé nuancé, e cila mbulohet
me porcelan feldspat konvencional ose ngjy-
roset, me cka arrihen karakeristikat e
déshirueshme dhe nuancimi i konstruksionit
té gatshém (foto. 2)

Fot. 2. Konstruksioni
geramiké pametal i punuar
nga Dicor (Dentsply,
L.D.Caulk Division) -
pérfagésuesi geramikés s
derdhur

- Qeramika e punuar me makiné

Kéto gjysém prodhime dorézohen s
blloge geramike né nuanca té ndryshme. Ato
shfrytézohen pér CAD-CAM (dizajnim - i
ndihmuar — me kompjuter —/ punim - i ndih-
muar me kompjuter). Métej, ky konstruksion
mund té nuancohet dhe Iémohet deri sa té
arrihen karakteristikat e déshirueshme (fot.3)

Fot. 3. Konstruksioni geramiké
pametal i punuar nga Cerec
Vitablocs Mark Il (Vident)
pérfagésuesi geramikés sé&

punuar me makiné

Bunjana Kanymescka
BE3METAJTHA KEPAMUKA
IPS e.max SISTEM

Cn. 1.
Besmeranna
KepaMuika
KOHCTPYKI[Hja
n3paboTeHa of
Duceram LFC
(Degussa) -
MPETCTAaBHUK Ha
KOHBEHIIMOHAJIHA
Ta KepamukKa

- /leana xepamuxa

OBue NoJIynpou3BOAU CE MCIOpadyBaat
KaKO CONIMHU KEepaMW4IKM OJIOKOBM KOHW Ce
KOpHCTaT 3a u3paboTKa Ha OCHOBA WM
[IOJIHO-KOHCTPYHpaHa pecTaBpanuja KOPHUC-
TejKu ja IeHTpuyraiHaTta TeXHHKA Ha
neeme. OMNIITO 36MEHO, Ha PacloNarame Hil €
eHa HHUjaHCa, KoOja ce TOKpWBa CO
KOHBCHIMOHAJCH (DesIfICIaT OpLesIaH Uil ce
60H, CO WITO ce MOCTUTHYBAAT IMOCAaKyBaHHUTE
€CTeTCKM KapaKTePUCTHKY N HAjaHCHpame Ha
roToBaTa KOHCTpyKImja (ciuka 2).

Cun. 2. beameranHa
KepaMIuKa
KOHCTpPYKIIHja
; n3paborena ox Iunop
e (Dentsply, L.D.Caulk Di-
Vision) — IpeTCTaBHUK Ha

- Mawuncku uspabdowena Kepamurxa

OBHe MoNynpou3BOAU ce HCIopavyyBaaT
KaKO KepaMUYKN OJIOKOBU BO PA3NIUIHU HU-
jancu. Twe ce xopucratr 3a CAD-CAM
(KOMIjyTepcKy - MOTIOMOTHATO - IN3ajHUpa-
e / KOMIjyTEpCKH - MOTIIOMOTHATa- M3pa-
6otka). [ToHaTamy, oBaa KOHCTPYKIIHja MOKE
Ja ce HUjaHCHpa W rjas3upa ce JojeKa He ce
MIOCTUTHAT CaKaHUTE ECTETCKUM KapaKTe-
puctuku (C. 3).

Cn. 3. beameranHa
KepaMuUKa KOHCTPYKIIHja
n3paborena ox Ceres
Vitablocs Mark 11 (Vident)
MPETCTABHUK HAa MAITMTHCKI
n3paboTeHaTa KepaMuka
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Qeramikeé e presuar

Edhe kéto gjysém prodhime doré-
zohen si blloge geramike, té cilat mé tgj
shkrihen né temperaturé té larté dhe
presohen né kallépe, té fituarame avullimin e
dyllit. Forma e presuar e geramikés mund té
punohet si restaurim i konturuar i ploté, oseté
shérbej si bazé pér rekonstruksionin geramik
konvencional feldspat (foto. 4)

Fot. 4. Kurora geramiké pametal té
punuaranga |PS Empress |
(Ivoclar North America)
pérfagésuesi geramikés sé presuar

Qeramiké einfiltruar

Ky tip i geramikés dorézohet dykompo-
nentésh: pluhur (oksid a uminiumi ose shpinel
— aluminat magneziumi) e cila fabrikohet si
substrat poroz dhe gelq, i cili infiltrohet né
matriksin poroz né temperaturé té larté. Mé
tg, geramika e infiltruar lustrohet duke e
shfrytézuar porcelan teknikén konvencionale
feldspat (fot.5).

Fot. 5. Kurora geramiké pametal té I & 7

punuaranga In-Ceram (Vident)
pérfagésuesi geramikés s&
infiltruar.

IPSemax - Sistem geramik
pametal

Depértimin e parétévérteté né zhvillimin
e geramikés bashkékohore pametal e ka béré
ndérmarja Ivoclar Vivadent me IPS Empress
sistemin (né vitin 1991). Ajo éshté geramik e
gelgté leucite, me kualitetin optik, rezistencé,
s dheteknikétéreté presimit géedeterminon
rrugén kah pérsosméria estetike. Pérdorimi i
procedures sé re té presimit, e bazuar né prin-
cipin pér rrjedné viskoze, rezulton me
precizitet té shkélqyer dhe adaptim margjina
té konstruksionit. Zhvillimi i métejshém i
geramikés sé gelqté né vitin1998 rezulton me
paragitjen e IPS Empress 2 sistemit (foto.4), i
cili bazohet né disilikat — litium, prezenca e
larté né matriksin gelqor e sé cilésrezulton me

Bunjana Kanymescka
BE3METAJTHA KEPAMUKA
IPS e.max SISTEM

Ilpecysana kepamuka

U oBue noaynpous3BOAM ce HCropa-
gyBaaT KakoO KepaMUYKH OJOKOBH, KOU

e, | [IOHaTaMy C€ TOIIaT HAa BHCOKa TCMIIC-

paTypa U ce IpecyBaaT BO Kajam, fO-
OueHu co ucnapyBamwe Ha BocokKoT. IIpecy-
BaHata (hopMa Ha KepaMmKa MOXe fa ce
n3pabOTH KaKO MOJIHA KOHTypHpaHa pecTa-
Bpalyja, WIN Jja MOCIyXXH KaKo OCHOBa 3a
KOHBEHI[MOHaJHa  penjcrnaT  KepaMuKa
peKOHCTPYKIMja (ciuka 4).

Cn. 4. Be3aMeTallHu KEpaMUUKHU
KOpOHKM u3paborenu off |PS Em-
press 1l (Ivoclar North America)
MPETCTaBHMK HA MTPecyBaHaTa
KepaMmKa

Hndpuniupupana xepamuxa

OBOj THNI Ha KepaMmHKa Ce HCIopadyBa
IBOKOMIIOHEHTHO:  NIPAllOK  (JIyMHHHYM
OKCHJT WJIHM IITHHEN - MarHe3uyM aJyMHHAT)
Koe ce pabpuKyBa KaKo IOPO3EH cyOCcTpaT; u
CTaKJIO, KOj ce MH(MUITpUpa BO MHOPO3HUOT
MaTpHKC Ha BUCOKa TeMieparypa. [Tonatamy,
MH(UITpUpaHaTa KepaMuKa ce TIJa3upa
KOPHUCTE]KU ja KOHBEHIMOHAMHATA (pencnaT
nopiuesian TexHuka (ci. ).

Cn. 5. Be3ameranHu KepaMuuKku
KOpOHKH n3padorenn of In-Ceram
(Vident) mpeTcTaBHUK Ha
uH(pUATpUpaHaTa KepaMuKa

IPS e max - besmeranen
KepaMu4K# CHCTEeM

[IpBuOT WpaB Mpogop BO Pa3BOjOT Ha
coBpeMeHaTa Oe3MeTalHa KepaMuKa ro Ha-
paBu ¢upmarta lvoclar Vivadent so |PS Empress
cucteMoT (1991 rommua). Toa e neynuTHa
CTaKJIeHa KepaMHKa, CO ONITHYKHUOT KBAJHUTET,
OTIIOPHOCT, KakKO W HOBa TEXHUKa Ha
IpecyBame IITO TO IeTEPMUHNPA MATOT KOH
ecTeTckara COBpILIEHOCT. YmnorpebaTa Ha
HOBaTa IpOLEAypa Ha IpecyBambe, 3aCHOBAHA
Ha NPUHOMIIOT 3a BUCKO3€H TOK, PE3yJITHpa
CO OMJMMYHA TPEIU3HOCT U MapruHajiHa
amanTanuja Ha KOHCTpyknmjata. I[loHaTa-
MOIIIHUOT Pa3BOj Ha CTAKJIeHATa KepaMuKa BO
1998 pesyntupa co nojaBa Ha IPS Empress 2
cucrteM (cnuka 4) Koj ce 3aCHOBa Ha JINTHUYM-
AWCUJIMKAT YWj BHUCOK VNN BO CTAKIECHUOT
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rritje t& géndrueshmérisé dhe zgjérimin
e fushés sé aplikimit.

Né bazé té idest se e ardhmja e
sistemeve bashkékohore geramike éshté
né gplikimin e teknologjis?2 PRESS dhe
CAD-CAM éshté zhvilluar sstemi ri IPSe.max
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Ky
sstem bazohet - né rezistencén e larté dhe
estetikén e jashtézakonshme té materia eve pér
teknologjiné PRESS dhe CAD-CAM.

Komponentet e sistemit
IPS emax

I PS e.max Press éshté geramiké litium —
disilikat me tekniké presimi, rezistenca e sé
cilés éshté 400 Mpa. Ky material éshté i
gélluar pér punimin e konstruksionit té urés
tre anétaréshe deri te paramolari i dyté si bar-
tésdistal. IPSe.max Presstregon transparencé
mé té madhe nga té gjitha materialet geramike
me rezistencé té larté (fot.6.).

Fot. 6. Kurora geramiké pametal e
punuar me sistemin |PS e.max
Press

IPS emax CAD bazohet né geramikén
gelgore litium — disilikat ku blloget jané né
metasilikat para procesit té kristalizimit. Pér
ngangjyrajané té kaltérta, té butadhe mundet
té frezohen. Me procesin e kristalizimit pérfi-
tohen format pérfundimtare té kristaleve liti-
um—disilikat mefortési prej 360 Mpa (fot. 7).

/

Fot 7. Kurora geramiké pametal té
punuara me sistemin IPS e.max
CAD

- IPS emax Zir Press sistemi &éshté i

ndértuar ngagelqi silikat dhe gelq — geramika
apatite. Rezistenca biaksiae fleksure e IPS

e.max Zir Press éshté 110+10 Mpa (fot. 8).

Fot. 8. Konstruksioni geramiké
pametal i punuar me sistemin |PS
emax Zir Press
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MaTPUKC PE3YITUPA CO 3roJIEMEHa OTIIOp-
HOCT ¥ IPOIIMPEHO TIOJIe Ha TPUMEHa.

Ha ocHoBa Ha wujaejaTa feka
| mHMHATa Ha Oe3MeTaTHNTe KepaMUIKA
cucrteMu € Bo nmpumeHarta Ha PRESS u
CAD-CAM TexHONOrHjaTa pa3BUEH € HOB
sistem IPS e. max (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lie-
chtenstein). OBoj cuctem ce 6a3npa Ha BUCOKaA -
OTIOPHOCT U UCKJIYYUTENIHA ecTeTHKa Ha Ma-
tepujanure 3a PRESS wu CAD-CAM
TEXHOJIOTHjaTa.

Kommnonentn Ha | PS e. max
CHCTEMOT

IPS e. max Press e nurnym-gucunnkaTHa
KepaMUKa CO TEXHUKA Ha ITPecyBarbe 4nja OT-
noprocT e 400 Mpa. OBoj MaTepwjal e Tmoro-
IeH 3a n3paboTKa Ha TPOWJIEHAa MOCTOBCKA
KOHCTPYKIIja O BTOp TpeMoyia KakKo J¥c-
taneH. IPS e, max Press mokaxysa Hajronema
TPAHCHAPEHTHOCT Off CHUTE€ BUCOKOOTIOPHU
KepaMHUUYKK MaTepujanu (cauka 6).

-

Cu. 6. be3ameTan KepaMnuuka
KOpoHKa n3pabdorena co IPSe.
max Press cucreMor

IPS e max CAD ce 3acHoBa Ha Jmu-
THYM-IACIJINKATHA CTaKJIeHa KepaMuKa Kajie
mTO OJIOKOBHUTE CE BO METAJCHIMKAT MpPET
nponecoT Ha kpucranusanuwja. I[lo 6oja ce
IJ1aBU, MEKU U MoXart fla ce ¢ppesdysaar. Co
MpOLECcOT Ha KpucTranusandja ce JoOuBaat
3aBpmHA (OPMH Ha JIUTUYMAVCHIMKATHI
KpucTanu co uspctuta ox 360 Mma (ci. 7).

\
1

Cn. 7. be3ameTan KepaMAYKH
KOpPOHKHM n3padorenu co |PSe.
max CAD cucremor

- IPSe. max Zir PresscructeMoT € m3rpajieH
Ol CHIMKAaTHO CTAaKJIO W  amaTuTHa
CTaKJIO-KepaMuKa OMakcujanHaTa (hiIeKcypHa
oTnopHocT Ha IPS e. max Zir Press uznecysa
Mpa (ci. 8)

Cx. 8. beameran KkepaMuuka
2 KOHCTpyKI1ja u3paborena co IPS
A e. max Zir Press cuctemor
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IPS emax Zir CAD éshté bllok
cirkonium — oksidues me presim té
brendshém i cili pérmban njé sas té
vogél téitrium—oksid pér stabilizimine
fazés meta —stabile tetragonale. Né
fazén e presimit té brendshém blloku éshté me
morfologji poroze dhe pas frezimit baza e
cirkonium oksidit, dendur sinterohet né
temperaturé prej 1500 °C. Né kété ményré
pérfitohet prodhimi pérfundimtar me fortési i
cili éshté mé i madhé se 900 Mpa. Oksidi i
cirkoniumit shfrytézohet vetém si bazé e cila
mé pasfasetohet me geramikétransparente gé
arrihet efekti estetik (fot. 9).

Fot. 9. Konstruksioni geramiké
pametal i punuar me sistemin |PS
e.max Zir CAD

Dallimi ndérmjet strukturés sé geramikés
gelqore dhe geramikés konvencionale éshté
né até se qeramika qelqore pérfitohet
ekskluzivisht mekristalizimin efazésgelqore,
duke arritur strukturé té bukur - té granuluar
dhe homogjene. Specifiké e geramikés
gelgore éshté edhe gjo se kristalet nuk rriten
néményré sporadike, rastésisht ose parend né
matriksin gelqor.

Pér prodhimin e IPS emax Press bllo-
geve shfrytézohet teknologji ere e fabrikimit.
Blloget qgeramike mé nuk prodhohen
népérmjet fazés s& pluhurimit, si¢ éshté rasti
me | PS Empress 2, por népérmjet kallépimit té
|éndés sé parébazé. Si rezultat i sgj fitohet ma-
terial i cili éshté absolutisht pa pore. Te kjo
proceduré e re éshté pérjashtuar edhe shtimi i
pigmenteve, pé arsye se ato do té elimi-
noheshin né procesin e shkrirjes. Pikérisht pér
shkak té kétyre dallimeve ky prodhim tregon
stabilitet mé té madh, duke e rritur fortésiné
dhe transparencén né raport me teknologjiné
konvencionale té sinterimit.

Karakteristikat e |PS e.max
ZirCAD

Oksidi i cirkonit pér shkak té vegorive té
vecanta fizike pérshkruhet edhe s "celik
geramik". Ajo éshté pé&zierje kimike prg
Zr4+ jon metal dhe O2 — anjon oksigjen.
Béhet fjalé pér pérzierje okside me karakter

e

]
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IPS emax Zir CAD e npecuneTpo-
BaH LUPKOHUYM-OKCHEH OJIOK KOj CO-
IP>KU Majia KOJIMINHA Ha UTPHjyM-OKCHJ
3a crabuiu3angja Ha MeTa-cTaOuIIHA
TeTparonanHa ¢a3sa. Bo mpecnHTepoBa-
HaTa (paza OJOKOT € cOo Mopo3Ha Mopdo-
jgoruja u mocie (ppe3yBameTO OCHOBATa Off
IUPKOHAYM OKCHJ{ TYCTO CE€ CHHTepyBa Ha
temnepatypa on 1500°C. Ha Toj HauuH ce
moOuBa 3aBPIIHMOT IPOM3BOJ CO I[BPCTHHA
koja e nmorosema oy 900Mpa. LlupkoHnym OK-
CHJIOT Ce KOPHCTH caMO KaKoO OCHOBA Koja TI0-
HaTaMy ce (paceTupa co TpaHCIapeHTHa Kepa-
MHKa 3a Jla ce MOCTUTHE eCTeTCKU eeKT (CII.
9).

Cn. 9. beameTan KkepaMudKa
KOHCTpYKIMja u3paborena co |PS
e. max Zir CAD cucreMor.

Paznukara momery cTpyKTypaTa Ha
CTaKJIeHaTa ¥ KOHBEHIIMOHAJHATA KepaMHUKa
€ BO Toa IITO CTaKJIeHaTa KepaMmuKa ce JI0-
O6WBa WCKIYYMBO CO KpHCTaJdM3anydja Ha
cTakiieHaTa (pa3a MOCTUTHYBajKu (pUHU-Tpa-
HyJIMpaHa M XOMOTeHa cTpykTypa. Ojinka Ha
CTakJIeHaTa KepamMuka € M Toa HITO KpH-
CTaJINTE HE pacTaT CIOPANIHO, CIYIajHO NITH
0e3 pell BO CTaKJIEHMOT MaTPUKC.

3a npoun3BojcTBO Ha IPS e. max Press 6110-
KOBH C€ KOPHUCTH HOBa TEXHOJOrHja Ha pad-
pukanyja. Kepamuukure G10KOBU NOBEKE HE
ce mpom3BefyBaaT MpeKy mnpamkacra ¢asa,
Kako mTo e cay4aj co IPS Empress 2, Tyky
Kajalneme Ha OCHOBHaTa cypoBmHa. Kako
pe3yaTaT Ha Toa ce moOuBa MaTepujai Koj €
amconytHO 6e3 mopu. Kaj oBaa HOBa mpore-
Aypa MCKIYyYEHO € U JIOf]aBalkbeTO Ha IUT-
MEHTH, 3aT0a HITO THe O ce eMMMUHNPAIIE BO
IpOLECcOT Ha Tonewe. TOKMy Hopajnm THE
Pa3NMKN OBOj MIPOM3BOJ MIOKAXyBa MorojemMa
CTaOMITHOCT, 3rOJIEMYBajKM ja IBPCTHHATA U
TpaHCIIapeHTHOCTa BO OJHOC Ha KOHBEH-
[IOHAJTHAaTa TEXHOJIOTHja Ha CHHTEPYBambe.

Kapakrepucrukn na | PS e. max
ZirCAD

Lupkornym OKCH] nopanu
UCKJTYYUTENHU (PU3MUKI OCOOMHM CE OMUIITYBA
ylTe Kako 'kKepammukun uyenuk'. Toa e
XeMHCcKa cMeca of Zr4+ MeTtaneH joH u O2-
KucIopofeH aHjoH. CtanyBa 300p 3a OKCHHA
cMeca CO jOHCKM KapakKTep, Koja W TMOKpaj
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jonik, e cilaedhe krahas pranisé sé Zr4+
jonit metalik, nuk bie né grupin e
metaleve, por né grupin e jometaleve té
substancave joorganike. Oksidi i cirko-
nit éshté shembull i drejté i geramikés
okside me strukturé té bukur, granuluar dhe
polikristale.

IPS emax ZirCAD éshté bllok oksid-cir-
koniumi me presim té brendshém i cili pér-
mban sasi té vogél té oksid — itriumit, me
géllim té stabilizimit té fazés meta-stabile
tetragonale. Néfazén e presimit té brendshém,
blloku éshté me morfologji poroze, pas fre-
zimit, baza e oksidit té cirkonit dendur sinte-
rohet né temperature prgj 1500°C. Né kété
ményré pérfitohet materiali pérfundimtar me
fortés prej 900 Mpa. Procesi i pérgjithshém i
pjekjes zhvillohet né furén Sintramat rreth 8
oré dhe né fund pérfitohet materiali mevéllim
té zvogéluar pér rreth 20% né raport me
madhésiné e méparshme.

Kjo geramiké okside né pérdorimin e sgj
klinik éshté treguar si e pérshtatshme, duke ju
falemenderuar fortésisé, duke treguar njé
fushé té gjéré aplikimi, gé deri tani kagené e
rezervuar vetém pér konstruksionet protetike
té kombinuara me substrukturé metalike.

Karakteristikat e | PS e.max
Zir Press

Sistemi |PS e.max Zir éshté ndértuar prej
gelqit silikat dhe geramika e gelqit apatite.
Struktura pérbéhet nga formacione gjilpérore
dhe kristale té fluorapatitit me nano madhési.
Ky lloj i materialit mund té trajtohet me acid
fluorhidrogjen pér kafshimin e sipérfages, e
cilamé tg do té shérbejé si njé lidhje e miré
me sistemet kompozite té ¢cimentos, si¢ jané
Variolink 11 ose Multilink.

Rezistenca biaksiale e lakimit té IPS
e.max Zir Press éshté 110 + 10 MPa. Lidhja
ndérmjet IPS emax Zir Press me bazé IPS
e.max Zir CAD, dhe IPS e.max Ceram si ma-
terial fasetues éshté homogjen, joporoze dhe
paté cara.

Hulumtimet klinike pér sistemin
I PS e.max

Duke pasur parasysh se sistemi |PS Em-
press 2 éshté futur né vitin 1998, deri tani né
dispozicion jané shumé hulumtime klinike té
bazuara né in-vitro dhe in-vivo studimet e
kétyre kompozitave. Pér shkak té sistemit té

Bunjana Kanymescka
BE3METAJTHA KEPAMUKA
IPS e.max SISTEM

HIPUCYCTBOTO Ha 3p4+MeTaHUOT jOH, HE
mpumara Bo rpymnaTa Ha MeTalld, TYKy Ha
HeMeTajlHaTa TIpyla Ha HEOpPraHCKH
cyncrannun. LImpkoHnyM OKcuj e mpas
IpUMep Ha OKCHAHA KepaMuKa co (puHa,
rpaHyllapHa, MONMKPUCTATHA CTPYKTYpa.

IPS emax Zir CAD e mpecmHETpOBaH
IPKOHNYM-OKCHIEH GJIOK KOj CONp3KM Maia
KOJINYMHA Ha UTPHjyM-OKCH/, COM IIeJI 3a cTa-
ounmsanyja Ha MeTa-cTaOuiIHaTa TepTa-
roHanHa ¢asa. Bo npecunrepoBanara asa,
OJIOKOT € co MOopo3Ha Mopdoioruja, nocie
(ppesyBameTOo, OCHOBaTa Ha NHUPKOHUYM
OKCH/J] TYCTO Ce CHHTEpYBa Ha TeMIIepaTypa of
1500°C. Ha T0j HauuH ce foOUBA 3aBPUIHUOT
MaTepHjasl co IIBPCTHHA KOja € Morojema of
900 Mpa. LlenokynmHAOT TpoIeC Ha IEYeHE ce
onouBa Bo CHHTpamart nneykaTa okoJly 8 yaca
1 Ha KpajoT ce fo0uBa MaTepHjall Co HaMaJleH
obem 3a okony 20% BO OfHOC Ha IpaBo-
OUTHATa FOJIEMHUHA.

OBaa oKkcHHa KepaMuKa BO CBojaTa Kilu-
HIYKa yrnorpeba ce mokaxkaia Kako MorojHa,
OmarogapeHne Ha TroiieMara IIBPCTHHA,
MHAMLIUPAjKU IIIPOKO MOJIe Ha IPUMEHa, IITO
mocera Oerle pe3epBHPAHO WCKIYYMBO 3a
IPOTETUYKM KOHCTPYKLIUN KOMOWHHPAHU CO
MeTaliHa cyOCTPYKTYypa.

Kapakrepucruku na UIIC e. may
3up Ipecc

Ips e. max Zir Press cucteMoT e u3rpagex
O]l CUJIMKATHO CTAKJIO U alaTUTHA CTaKJIOKe-
pamuka. CTpyKTypaTa € cocTaBeHa Off UIJIH-
yecTn popMaluy U KpUCTaIu Ha (ryoparna-
TUT cO HaHO ronemuHa. OBOj BUJ Ha maTe-
pHjan Moxe fa ce TpeThpa co (pIyopoBOHA
KHCEJNHA 3a Harpu3yBame Ha IMOBPIIUHATA,
KOja HOHAaTaMy Ke MOCIyKU KaKo JoOpa BpcKa
CO KOMIIO3UTHUTE ILIEMEHTU CHCTEMH, KaKo
mTo ce Bapuomonk |l wim Multilink.

buakcujannara duiekcypHa OTIOPHOCT
Ha IPS e. max Zir Press usnecysa 11-+-Mpa
Bpckara momery IPS e. max Zir Press co IPS e.
max Zir CAD ocHoBa,, |PS e. max Ceram kako
¢haceTupauku  MaTepHjal €  XOMOTEHa,
HENOpO3HAa U 0€3 MyKHaTUHMU.

KnnHnuku nerpaxyBama 3a
I PS e. max cucreMoT

Wwmajku Bo mpeasup fexka IPSEmpress2 e
BoBefieH Bo 1998, no eHec Ha pacrnosiarawe Hi
ce MHOTY KIIMHMYKH UCTPaskKyBarba 0a3upaHu
Ha WH-BUTPO W WH-BUBO NMPOYyUYyBarha Ha OBHUE
kommosuiuu. [lopagM CIMYHUOT XEMUCKHU
COCTaB Ha OBOj CHCTEM KaKO U OHOj Ha IPS e.
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ngjashém kimik té kétij sistemi s dheté
atij té IPS emax Press, kéto té dhéna
jané té cmuara.

Studimet e Upshaw dhe bashk.! e
vértetojné normén e larté té suksesit
prej 93% pér urat disilikat - litium 1PS e.max
pas 2 vite pérdorimi. Por, megjithaté mé e
vogél se norma e suksesit (95-97%) té restau-
rimeve metal — geramike. Jané regjistruar dy
fraktura prej 30 restaurimeve edhe até vetém
te njé pacient me forcé té madhe pértypése
(1031 N). Nuk éshté e pérkufizuar lidhja
ndérmjet forcés pértypése dhe predispozités
pér frakturé.

Marquardt dhe bashk.? zbatuan hulumtim
5 vjegar té 58 restaurimeve - |PS Empress 2,
edhe até ura, kurora nga pjesa e parme dhe
anésore. Tek urat né 6 raste jané regjistruar
defekte, éshté vértetuar precizitet i larté i
adaptimit margjinal, nuk ka prani té
diskoloritit margjinal, ndérsa estetika éshté né
nivel té kénagshém. Autorét si arsye kryesore
pér frakturén né té gjithé konstruksionin e
kané theksuar dimensionin e pamjaftueshém
té zgjerimit té konektimit. Pjesaméemadhe e
defekteve jané regjistruar né pjesén frontale.

Studimet e Van Steyern dhe bashk.3 té
Zbatuara né sistemin In-Ceram regjistrojné
sukses prej 90% pér urat anésore tek 18
pacient edhe até né periudhé pre 5 viteve.
Plasaritjet u paragitén né kalimin ndérmjet
bazés dhe fasetkés.

Pérfundim

Qeramika bashkékohore pametal tregon
fushé té gjéré té aplikimit. Ké&o materiae
mund té shfrytézohen pér pérpunimin einlegj,
onlg, faseta laminate, ura tre anétaréshe té
parme dhe anésore, si dherestaurimeinvazive
minimale né pjesén anésore.

Pérparésité e sistemit |PS e.max né favor
té protetikés estetike jané invaziviteti mini-
mal, estetikaelarté, indiferencagingivale dhe
procedura ralativisht e lehté e pérpunimit. Ky
sistem geramiké karakerizohet me rezistencé
té larté dhe me cilési té miré optike, e cila
éshté vetém njé hap dret pérsosmérisé
estetike, ndérkohé gé teknologjia e re e
presimit jep njé kontribut té réndésishém pér
zhvillimin e métejshém néfushén e geramikés
pametal .

p | mOTBpAyBaaT
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max Press cucreMoT, OBUE NOAATONHM Ce
IparomeHm.

Crynujata Ha UPSHAW u copa6'. ja
BHCOKaTa CTamka Ha

ycremHocer  of 93% 3a  nuTUyM-
mucnmkaTHATe |PS e, max MmocTtoBm mocie 2
roguiiHa ynorpeda. Ho cemak, moHucka of
cranka Ha ycrmemHocT (95-97%) Ha Mmertain-
KepaMUUIKHUTE pecTaBpannu. Perucrpupanu ce
nBe pakTypu o 30 pecTaBpanyii ¥ TOA CaMO
Kaj efleH ManueHT CO TojieMa MacTUKaTOpHA
cuara (1031 N). He e pgedunupana BpckaTta

nomery MacTHKAaTOpHA cuna n
npefucno3uimjaTa 3a ppaxkrypa.
Marquardt u  copab. cmposepune

NEeTTOJUIIHO UCTpaxkyBamwe Ha 58 — |PS Em-
press2 pecraBpalyi, 1 TOa MOCTOBH, KOPOHKH
on mpefHaTa u 6o4yHata peruja. Kaj mocro-
BUTE BO 6 CIIydaW perucTpupaHu ce negeKTH,
NOTBpPJICHA € BHCOKA MPENM3HOCT Ha Mapri-
HajHaTa ajanTtangja, HeMa MPUCYCTBO Ha
MapruHalHa UCKOJIopalyja, a ecTeTuKarTa e
Ha 3a[0BOJINTEITHO HHUBO. ABTOpPUTE KaKO
IJIaBHa IPUYMHA 32 (PpaKkTypa Ha IenaTa KOH-
cTpyknygja ja ITocounja HegoBOHATA IUMECH-
3WOHa eKCTEeH3Mja Ha KOPeKTOopoT. [loromxem
men of faedeKkTuTe ce perucTpupaHud BO
(ppOHTOT.

Cryamjata Ha Van Steyern u copab. crpo-
BefleHa Ha In-Ceram cucreMoT perucrpupa
yeremtHOCT off 90% 3a GOYHU MOCTOBH Kaj
60YHM MOCTOBH Kaj 18 maimeHTd u Toa BO
BpPEMEHCKH nepuoy off 5 rogunu. ITykHaTuHI
ce MojaBWiie Ha MPEeoioT moMery OCHOBaTa U
¢acerkara.

3aKkiay40K

CoBpemenata Oe3MeTanHa KepamuKa
MMOKaXKyBa IMIMPOKO Tosie Ha mpuMmeHa. OBue
MaTepHjany MoXaT fa ce KOpUcTaT 3a u3pa-
00TKa Ha UHIEj, OHNE], JaMUHATHU paceTy,
TPUWICHU NPERHN 1 GOYHU MOCTOBH, KaKo U
3a MWUHMMAaJIHO WHBA3WBHU pecTaBpalid BO
6ouHara perwyja.

ITpepnoctute Ha |PS €. max cucteMoT BO
MIPWJIOT Ha ecTeTcKaTa NMPOTeTHKa Ce MUHH-
MajHaTa MHBa3MBHOCT, BHCOKAaTa €CTETHKa,
TUHTUBATHATA MHAN(EPEHTHOCT U PEIaTHBHO
JecHaTa mporenypa Ha wm3paboTtka. OBOj
KepaMHUUIKH CUCTEM Cce KapaKTepHu3upa co BHU-
COKa OTHOPHOCT 1 ffo6ap ONTUYKU KBAJHUTET,
IITO € CaMO Ha YEKOp KOH €CTETCKa COBpILIE-
HOCT, JIOfieKa HOBaTa TEXHOJIOTHja Ha Mpecy-
Bamh€ laBa 3HAYacH NPUOHEC 32 NOHATAMO-
IeH pa3BOj Ha MoJIeTO Ha Oe3MeTajHaTa
KepaMHuKa.
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CHRONOLOGY OF CONTEMPORARY ALL-CERAMIC SYSTEMS WITH
EMPHASIS TO THE IPS emax SYSTEM

Abstract

The aim of this paper is to show a short review of contemporary all-ceramic systems with
emphasisto the | PS e.max system and hisrole in aesthetic prosthetics. All-ceramic systems
are classified in five categories. 1. Conventional powder-slurry ceramics, 2.Castable ce-
ramics;, 3.Machinable ceramics, 4.Pressable ceramics; 5.Infiltrated ceramics; Basic on
ideathat the future of all-ceramic systemswill bein using PRESS and CAD-CAM technol-
ogy was developed a new system under tittle IPS e.max (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech-
tenstein). In aproduction of 1PS e.max Press ingots we use a new technology of prcessing.
The ingots don’t more produce via powder phase, likein a case with |PS Empress 2 ingots,
then with the molding of raw material. Like result, we have a material which doesn’t have
pore. From thisreasons a product showsless defects and it has agood stability and transpar-
ency in arelation on traditional technology of sintering. The advantages of |PS e.max sys-
tem in addition to aesthetic prosthetics are minimal invasivity, high aesthetic, gingival
health, easy procedure and low cost. It is leucit-glass ceramic which has good stiffness and
optical quality.

Keywords: all-ceramic, aesthetic prosthetics, IPS e.max system, PRESS and CAD-CAM
technology
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Abstrakt

Si njési mbajtése tek protezat e mbuluara, siste-
met magnetike gjeginé pérdorim veganérisht né prote-
tikén stomatologjike té& punuara mbi shérimin e
pérshtatshém endondontik térrrénjéve. Me zhvillimine
shpejté té teknol ogjisé sé material eve éshté mundésuar
zbatimi i tyre edhe tek protezat mbuluese mbi
implantet.

Né stomatologji njé kohé té gjaté jané pérdorur
magnete me fushé té hapur té punuara nga legurat e
aluminiumit-nikelit-kobaltit, mirépo suksesi i tyre ka
gené i kufizuar, sepse kéto magnete jané té ndjeshme
ndaj korozionit né kontakt me péshtymén, edhe pse
forca e tyre mbajtése &shté mé e dobét né krahasim me
mbajtésin gé e ofrojné atagmentet mekanike.

Me punimin e magneteve nga legurat e elemen-
teve té rralla té tokés samarium dhe neodimium, éshté
mundésuar forcé mé e madhe magnetike né madhési
njésie. Gjithashtu, gjenerata e re e kontejneréve lejon
edhengjitjelaserike me ckaéshté mundésuar mbrojtjae
njésive magnetike nga korozioni i péshtymeés.

Interesi pér atagmenet e kétillaéshté nérritjeegé
éshté edhe e arsyeshme, pér arsye se, magnetet, pér
dallim prej atagmeneve mekanike, kané potencial gén-
drueshmérie té pakufizuar dhe mund té jené superior
ndaj atagmeneve topthore ose pengesore gjaté reali-
Zimit té mbajtésit té protezave mbuluese. Pérvec késaj,
njésia magnetike siguron rezistencé té vogél laterale
kah zhvendosia, me cka éshté reduktuar ndikimi i
forcave potenciale t&€ démshme laterale mbi dhémbin e
lidhur ose implantin.

Fjalékyce: magnete, mbajtés, protezambuluese.
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INPUMEHA HA MATHET-
HUTE PETEHIIMOHUA
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AncTpakT

Kako peTeHINOHN eANHULY Kaj TOKPOBHUTE MIPO-
TE3W MarHETHATE CUCTEMHI HaoraaT ocobeHa IpIMeHa BO
CTOMATOJIOMIKAaTa MPOTETHKA N3PaGOTEHN BP3 COONIBET-
HO CHIOJOHTCKO W3JIeKyBaHU pagukcu. Co panupHHOT
pa3Boj Ha TEXHOJIOTUjaTa HA MaTEepUjaIuTe OBO3MOXKEHA
€ HUBHA NIpHMEHa M Kaj NOKPOBHUTE IIPOTE3W Bp3
WMILTAQHTH.

Bo cromatonormjata fOAr BpPEeMEHCKH IIEPHON
6uie ynoTpeOyBaHM MarHeTH CO OTBOPEHO IIOJe M3pa-
OOTEeHM OJf JIeTypH Ha amyMUHUYM-HUKeI0K0OanT, HO
HUBHHOT YyCIieX OMJI OrpaHIyueH OMiejK1 OBHE MarHETH ce
TIOJJIOKHY Ha KOPO3Mja BO KOHTAKT CO IUTyHKaTa W OM-
IejKu HUBHATa PETEHIMOHA CHJIa € ocaaba Bo ciopeda
CO peTeHnjaTa Koja ja HyaT MeXaHNUKUTE aTeUMEHH.

Co m3paboTyBamkeTO Ha MarHETHUTE Off JIETYPU Ha
PETKHTE 3E€MjeHH EJIEMEHTH caMaphuyM H HEONUMHUYM,
OBO3MOXKEHA € TIOrojieMa MarHeTHa CHMJIa BO EAMHHUIA
rojgemuHa. Mcto Taka, HOBaTa TeHepalyja Ha KOHTEj-
HepH I03BOIIYBa 1 JIACEPCKO 3aBapyBarbe CO MITO € TI0f0-
OpeHa 3amTHTaTa HAa MarHETHUTE EWHHIN Of Callu-
BapHa KOpO3uja.

VHTepecoT 3a BAKBUTE aTEIMEHH € BO OPACT ILITO
€ ¥ ONpaBJaHo, 3apafd Toa IITO MarHeTUTe, 3a pa3nKa
OJ1 MEXaHMIKATE aTeIMEHN, IMaaT TMOTEHIjal Ha HeO-
rpaHIYCHA TPAjHOCT U OM MOXKelle 1a OMiaT CyepuopHI
HaJ MEXaHMYKUTE TONYECTH WM IPEYKOBUIAHH
aTeuMEHH IIPH OCTBAapyBam-e Ha PETEeHINja Ha MOKPUBH-
nte npore3n. OCBeH Toa, MarHeTHaTa SUHHIA 00e3-
6emyBa Maj T1aTepaneH OTIIOp KOH H3MECTYBame, CO IITO
€ pefyLUpaHo BIMjaHUETO HA IOTEHIUjaTHO IITETHUTE
JIaTepalTHU CYJIH BP3 PETEHIMOHUOT 320 WM UMIITAHTOT.

Knyunn 360poBn: MarseTs, peTeHIja, IOKPOBHU
npoTesn
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MBAJTESE MAGNETIKE
TEK PROTEZAT E :
MBUL UARA NE PROTETIKEN
STOMATOLOGJIKE

Hyrje

Gjaté mé shumé dekadave sistemet mbaj-
tése magnetike jané té pranishme né praktikén
stomatologjike, me tendencé pér zhvillimin e
vazhdueshém té tyre dhe pérsosmériné. Kéto
sisteme gjginé zbatim vecanérisht né prote-
tikén stomatologjike s njési mbajtése tek
protezat mbuluese té punuara mbi dhémbét e
mbetur gjegjésisht rrénjét, e kohéve té fundit
gjithnjé& e mé aktuale éshté aplikimi i tyre tek
protezat mbajtése mbi implantet.

Si fotografi klinike padhémbési subtotale
me disadhémb tétjeré t& mbetur, nga aspekti i
trajtimit protetik, padyshim zgjon interes té
theksuar pér protetikun — terapeut. Prania e
dhémbéve natyror, pérfshirja e tyre pér
mbajtje, stabilizimi dhe mundésia pér bartjen
e shtypjepértypjes né meényré optimale
fiziologjike, jané fakte gé e ndajné protezén
subtotale nga totalja, duke e béré té afért me
protezén parciale. Ndjeshméria e rugjtur per-
ceptive dhe proprioceptive né zonén e dhém-
béve té mbajtur éshté edhe njé faktor i cili
shkon né favor gé té lihen dhe té pérfshihen
dhémbét tjeré né protezén subtotale (1).

Numri i vogél i dhémbéve té mbetur té
cilét kané aparat mbeshtetés jo té& pérs-
htatshém mund té shfrytézohen pér vénien e
sistemeve mbajtése magnetike. Kjo arrihet me
shkurtimin e raportit kuror Kklinike/rrénjé
klinike, g8 mundéson shfrytézimin maksimal
té dhémbéve tjeré ose rrénjéve pér mbajtjen e
protezés stomatol ogjike mobile, megjithaté né
kuadér té géndrueshmérisé sé& tyre paro-
dontologjike.

Deri né vitin 1970 magnetet ishin pro-
dhuar nga legura kobalt-platin ose Alniko
(AINiCo), leguré e cila pérmban aluminium,
kobalt dhe nikel. Nga kéto dy legura jané
prodhuar disget magnetike té cilat karakte-
rizohen me forcé té madhe né fushén magne-
tike, mirépo nuk kamundur té reduktohen deri
né madhési gé do té mundésonte aplikimin e
tyre pé& protezat mbuluese. Pavarésisht

INNPUMEHA HA MATHET-
HUTE PETEHIIMOHUA
CUCTEMMI KAJ ITOKPOB-
HUTE INPOTE3U BO
CTOMATOJ/JOIKATA
MNPOTETUKA

Bosen

Hwus noBeke fenieHnn MarHeTHATE PETEH-
IIOHN CHCTEMH Ce MNPHUCYTHH BO CTOMATo-
JIOIIKATa MpaKTHKa CO TEHCHIMja 32 HUBHO
MTOCTOjaHO pa3BUBa-E M yCOBpIIyBame. OBue
CHUCTEMHM HaolaaT ocoOeHa NIPUMEHA BO CTOMaA-
TOJIOIIKATa TPOTETHKA KaKO PpETEHIMOHU
eIMHNIN Kaj TMOKPOBHUTE INpOTe3nm Hu3pabdo-
TEeHH Bp3 TIpeocTaHaTH 3a0l OJHOCHO
pajfiuKcH, a BO MOCIIETHO BPEMe ce MOaKTyeTHa
€ HUBHATa NPUMEHa Kaj TTOKPOBHUTE MPOTE3N
BP3 UMILUIaHTH.

Kako KIWHWMYKa CIMKa CyNTOTaJIHATa
0€33a00CT CO HEKOJIKY IpeocTaHaTH 3a0H, of
acmeKkT Ha TPOTETCKOTO JIEKyBame, HECOM-
HEeHO MoOy/yBa N3pa3uT MHTEPEC 32 Teparnes-
ToT-nporetuyap. IlpucycrBoro Ha npupop-
HUTe 3a0W, HUBHOTO BKIyUyBame 3a
pereHnmja, crabmim3anyja W MOXKHOCTa 3a
IIpEeHeCyBamkhe Ha IIBAKONPUTHCOKOT 1O hu-
3WOJIONIKY ONTHMaJieH HaunH, ce (PaKTh KO’
ja ofBOjyBaaT cymToTalHaTa MpoTe3a Off TO-
TallHATa, TpaBejKW ja OnmcKa 0 MapIu-
janmHata mpote3a. CouyBaHaTa neplenTHBHA 1
IPONPHUOIENTUBHA OCETINBOCT BO 30HaTa Ha
3ajp>KaHnATe 3a6M e ymTe efileH (pakTop KOj
OJI¥ BO IIPIJIOT 1a OMIaT OCTAaBEHH M BKITYYEHH
IpeocTaHaTUTe 3abM BO  CyNTOTalHaTa
mpore3a (1)

ManuoT 6poj Ha mpeocTaHaTu 3abu Kou
UMaaT HECOOJBETEH IOTIIOPEH amapaT MOXKe
Ja ce MCKOpHCTAT 3a MOCTaByBame Ha Mar-
HETHHU peTeHIUoHN cucreMu. Toa ce mocTur-
HyBa CO CKpaTyBame Ha OJHOCOT KIIMHWYKA
KOPOHKA/KJITMHUYKN KOPEH IITO MPUIOHECYBa
3a MaKCHMAaJIHO MCKOPUCTYBame Ha MpeocTa-
HaTuTe 3a0M WM PAJKCH 3a peTeHIjaTa Ha
MOOMITHATa CTOMATOJIOIIKA IpOTe3a, cemak
BO paMKHTe Ha HMBHATa IapOJIOHTOJIONIKATA
M3APKITUBOCT.

o 1970 ropmmHa MarHeTuTe OwuiIe
NpOM3BEAYBaHN Off KOOAIT-IUIaTHHA JIerypa
win Anauko (AINiCo), jerypa mro coppsku
aTyMUHAYM, K0oOanT um Huked. Of oBue JBe
JIETYpH ce TPOM3BEIyBajle MATHETHH IUCKOBA
KOM Ce OJJIuKyBaje co TojemMa cujia Ha
MarHeTHOTO IIOJIe, HO HE MOXele J[a ce
penyuupaart o rojieMruHa Koja K& OBO3MOKHU
HUBHA NpUMeHa 3a MOKPOBHU mpore3u. U
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mungesave té shumta, magnetet e pu-
nuara nga legurat e auminium-nikel-
kobaltit (AINiCo) njékohété gjaté kané
gené té pérdorura né stomatologji.
Megjithaté, kéto sisteme magnetesh me
fushé té hapur e kané humbur atraktivitetin e
tyre, pér arsye se pérvojat klinike kané treguar
Se ato jané té nénshtruara ndaj korozionit nén
ndikimin e péshtymés (2).

Me futjen e legurave té elementeve té
rralla té tokés samarium (SmCo) dhe neodi-
mium (NdFeB) me forcé té madhe té fushés
dhe karakteristika té mbrendshme mé té pér-
shtatshme nga legurat e méparshme éshté i
lgjuar prodhimi i magneteve té cilét nuk jané
mé té médhenj se atagmentet kopsore. Legurat
eelementeveté rrallaté tokés prodhojné forcé
magnetike mé té fugishme dhe mé stabile nga
ato té méparshmet, pér arsye se ato kané aftési
mé té madhe magnetizuese dhe rezistencé té
madhe né demaknetizimin (4).

Né Universitetin e Sidngjit me punén pio-
niere té Gilings, ishte zhvilluar magnet me
pjesé té ndara (split) té punuara nga Kobalt-
Samarium (Smco). Lloji i kétillé i magnetit,
né kombinim me mbgjtésit nga legura e
magnetizuar, prodhon mbajtésit magnetik né
fushété mbyllur. Fushamagnetike (fluks) tek
sistemet e mbyllura, gjendet né mbagjtésit
magnetik dhe prandaj fitohet forcé mé e ma-
dhe téhegése né madhésiné e njésisé, sesatek
sistemet me fushé té hapur. Forca magnetike
depérton né sistemin e fushés s& mbyllur me
rezistencEmétévogél, sesatek gjri i mjedisit.

Magnetet e kétilla posedojné pérparési té
shumta klinike pér kété shkak u béné menjé-
heré t& dukshém. Magneti véndohet né pro-
tezé dhe mbajtési i rrafsht né rrénjén mbajtése,
ashtu gé rruga e vénies sé protezés nuk varet
nga elementi mbajtés gé paraget pérparési té
theksuar pér mé té rriturit ose pér pacientét
artritik.

Pérshtatshméritété cilat jané té pashman-
gshme pér shkak té harxhimit (topitjes) me
kéto magnete shmangen dhe mirémbajtja
éshté mé e thjeshté sesa e sistemeve mbajtése
té bazuara mekanike — atagmene.

Me aplikimin e legurave té reja shqeté-
simi fillestar pér efektet e mundshme biolo-
gjike té fushave magnetike éshté zgjidhur dhe
pérparésité e sistemeve té fushave té mbyllura
magnetike né raport me pjesét e kundérta té
vendosura né fushé magnetike té& hapur, i
referohen edhe karakteristikave mbajtése.

Jlymau Benesckn
[TPUMEHA HA MATHETHHWUTE PETEHIIMOHN
CUCTEMH

NOKpaj OpOjHUTE HETOCTAaTOLM, MarHe-
TATEe M3pabOTEeHM Off JIETYypu Ha aiy-
MuHryM-HuKen-Kooant (AINiCo) moaro
BpeMe Oumiie ynoTpeOyBaHM BO CTOMa-
tosnorujata. Ho, cemak oBme MarHeTHH
CHCTEMH CO OTBOPEHO MOJIC ja M3ryomie
HUBHATa aTpPaKTUBHOCT, 3aToa INTO KIIH-
HAYKATE HCKYCTBA IMOKaxKalle fieka THe ce
HNOAJIOXKHM Ha KOpO3Wja TOA [AEjCTBO Ha
nyHkara (2).

Co BOBepyBameTO Ha JIETYpHTE Ha
pPETKHUTE 3eMjEeHH eJIEeMEHTU caMapuyM (SmMCo)
n HeogumuyM (ndfeb) co romema cuia Ha
MIOJIETO W OTIOBOJIHU BHATPEIITHN CBOjCTBA Off
NPETXOHNATE JIETYPH TO3BOJICHO € TIPOU3BOI-
CTBO Ha MarHeTH KOW HE Ce MHOTY ITOTOJIEMHI
OJ KOTTYECTH aTeuMeHU. Jlerypure Ha peTKUTE
3eMjeHN eJIEeMEeHTH TPOM3BeAyBaaT Mojaka u
mocTa0MiIHa MarHeTHa Cuja Off TPETXONHO
JgocTamHuTe, OWACjKM THE HMaaT roiema
MarHeTu3upayvka ciocOOHOCT ¥ TOJIEM OTIIOP
KOH jileMaraetu3anuja (4).

Ha Yuusepsureror Bo Cupmnej co numo-
HepckaTa pabora Ha ['mnuHrc, Oun pa3BueH
MarHet co paspeiienu (split) momoBm uzpa-
6oTeH o KobanT-camapuyM (SmCo). BakBruor
BHJ] HA MarHeT, BO KOMOUHaluja co Apxkay of
MarHeTu3mpadka Jerypa Hpou3BedyBa Mar-
HETHA peTeHIWja Ha 3aTBOpeHO mosie. Mar-
HetHoto none (fluks) kaj 3aTBopeHuTE CuC-
TEeMH, Ce COApXHM BO EAUHMIIATA Ha
MarHeTHHOT ApsKad W 3aToa ce JoOmBa IMoro-
JleMa TPUBJIIEYHA CHJIA 10 SAMHUIA TOJIEMUHA
OTKOJIKY Kaj CHCTEMHUTE CO OTBOPEHO TIOJIe.
MarneTHaTa cujia Mpofrpa HA3 CHCTEMOT Ha
3aTBOPEHO TIOJIE CO MHOTY TOMal OTIOpP
OTKOJIKY Kaj BO3/IyXOT OJ OKOJINHATA.

BakBure MmarsmeTm mocegyBaaT OpoOjHHU
KJIMHAYKA TPEAHOCTH 3apajy IITO CTaHale
BEJHAIIl BOOWIMBHM. MarHeToT ce mocTaByBa
BO TpOTe3aTa, a PaMHUOT Ap>Kad Ha PETCH-
IOHNOT KOPEH,. TaKa IITO MaTOT Ha BHECY-
Bame Ha MpoTe3aTa He 3aBHCH Of] PETEHINO-
HUOT EJIEMEHT IITO NPETCTaByBa OcCOOCHA
NPEHOCT 3a IMOBO3pPACHUTE WM 3a apTpH-
THYHUTE NAIUCHTH.

[IpunaropyBamaTta KOM ce HEMHHOBHHU
nopaju Tpoiiemke (abeme) cO OBUE MarHeTH
ce ogberHyBaar, a OJpXKYBamEeTO € IOETHO-
CTAaBHO OTKOJIKY TP MEXaHUUKHU Oa3MpaHUTE
PETEHINOHN CHCTEMH - aTeIMEHN.

Co npuMeHaTa Ha HOBUTE JIETYpHU TPBO-
OWTHaTa 3arpiKeHOCT 3a MOXHHTE OWo-
JomIKy e()eKTH Ha MAaTHETHUTE TIOJNEH-a OMta
paspeliieHa, a IpeJHOCTUTE HAa CUCTEMUTE Ha
3aTBOPEHN MarHeTHHW TOJMEa BO OHOC Ha
KOHTpa J[IEJIOBUTE IOCTAaBEHH BO OTBOPEHO
MarHeTHO TIojJie, ce OfHecyBaaT H Ha
PETEeHIMOHNTE KapaKTePUCTHKH.
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Legura e magnetizuar e cila bazohet
né paladium, kobalt dhenikel, merritjene
shpeté té sg lgon prodhimin e kapelés
rrénjé dhe trupthit me pérdorimin e
teknikave laboratorike té zakonshme.

Reduktimi i dimensioneve té njésisé
mbajtése magnetike dhe rritja e fugisé sé sg
mbajtése kontribuoj pér zhvillimin e dizaj-
neve té ndryshme té tipit sanduig, né té cilin
njé magnet midis dy pllakave feromagnetike
vepron s magnet me pjesé té ndara, por merr
hapésiré ??shumé mé té vogél.

Reduktimi mé i madh i dimensioneve u
bé i mundur me vendosjen e legurave té He-
kurit - Neodimium - Bor (NdFeB) técilét kané
fugi edhe mé té madhe té fushés magnetike
dhe specifika té tjera té brendshme mé té
favorshme nga Kobalti - legurat samariume.
Dizajni sandui¢ i lejon magnetit pér t'u
vendosur né njé distancé té vogél nga
mbajtési, pér tu véné mbéshtjellési rezistent
ndaj korozionit. Kjo éshté e domosdoshme pér
shkak té dyshimit té paragitjes sé korozionit
intraoral né veté legurén magnetike, gjaté
ekspozimit té saj ndaj |agéshtisé (péshtymés).

Magnetet e reja me fushé té hapur kané
forcé té madhe térhegése pé& madhésing e
njésisd, pérderisa mbgjtés dhe magneti jané né
kontakt, por ky efekt shpgjt ulet me ndarjen e
magnetit dhe mbajtésit (5), (6). Fusha mag-
netike né atecmenet dentare me fushété mbyllur
éshté gati 4 heré mé e fugishme (rreth 5.8 N) se
sa tek ategmenet e vjetra me fushé té hapur
magnetike dhe shpérndarja e fluksit magnetike
nga fusha e mbyllur éshté mé e vogd.

Shikuar né pérgjithés, jetégjatésia e forcés
magnetike &shté e pakufizuar, gé do té thoté setek
sstemet magnetike forca mbgjtése do té duhg té
ruhet shumé kohé pas shketérrimit té atecmenve
mekanike (3). P& krahé s, njésa magnetike S-
guron rezistencé té vogd anésore kah zhvendoga,
me c¢ka reduktohet ndikimi i forcave anésore
potencidight té démshme mbi dhémbin mbagjtés
oseimplantin (7).

Sistemi me mbylljen e magnetit né njé
kapsulé metalike u prezantuamé voné me cka
siguron mbrojtje kundér korozionit né gojé.
Sipas njé prodhuesi (MAGFIT, Aichi Steel
Corporation, Aichi, Japoni) integriteti i sis-
temit sigurohet me saldim mikrolaserik né té
dy pjesét e kapsulés né njé thellési pregj 70m
(8) (9). Pjesét jané béré prej 19Cr-2Mo-0.1Ti
celik i magnetizuar i pandryshkur dhe me la-
ser  ngjiten me shtrese té hollé
16Cr-12Ni-2Mo té celikut té pamagnetizuar

Jlymau Benesckn
[TPUMEHA HA MATHETHHWUTE PETEHIIMOHN
CUCTEMH

MarseTn3mnpauka Jerypa IITO ce

6a3npa Ha mamagnyM, KoGaIT ¥ HUKEIl, CO
HEj3MHUOT pamujeH pa3Boj A03BOIyBa
n3paboTKa Ha KOpPEHCKa Kara U Tpymye
co ymotrpebaTa Ha BOOOMYAEHUTE
71a60paTOPUCKH TEXHUKHU.
Pepykumja Ha JAVMMEH3MHTE Ha MarHeT-
HaTa PETEHIMOHA EIMHUIIA U 3TOJIEMYBAHETO
Ha Hej3MHaTa PEeTeHIMOHA MOK JIONpUHece 3a
pa3Boj Ha Pa3INYHU CEHJBUY THUII JU3ajHU BO
KOU eJleH MarxHeT Mefy fiBe pepoMarHeTHH
TUTOYH JIejCTBYBa KaKO MarHeT CO pasJielieHu
MTOJIOBH, HO 3a3eMa JIaJIeKy TIoMaJll POCTOp.

IMoronemara pefykiyja Ha JUMEH3UHUTE
CTaHa CO BOBEIYBAaKETO Ha JIETypUTE O]
kene3o-HeonumuyM-6opon  (NdFeB)  kom
UMaaT yIITe MorojemMa MOK Ha MarHeTHOTO
nojle W JIPYIM TONOBOJIHA  BHATPEIIHU
CBOjCTBa OJf KOOAIT-CAMAPUYMCKUTE JIETYPH.
CeHIBUY JIU3ajHOT MY JJO3BOJIyBa HA MATHETOT
ma OWje TMOCTaBeH Ha Maylo pacTojaHue Off
IP3KavuoT, 3a JIa C€ CMECTU KOPO3UBHO OTIOP-
Ha HaBiaka. OBa € HEONXOHO 3apajyl COM-
HEKOT 3a jaByBame MHTpaopaiHaTa Kopo3uja
Ha caMaTa MarHeTHa Jierypa Ipu Hej3MHaTa
M3IIOKEHOCT Ha Biara (IUTyHKa).

HoBute MarHeTw cO 3aTBOPEHO TMOJE
UMaaT noroyiemMa pUBJICYHA CUIIA 110 SIUHUIA
roJieMrHa JiofieKa Ap>KadoT M MarHETOT ce BO
KOHTAaKT, HO OBaa CUJia PamuHO Ce HaMalyBa
NIpH Pa3/IBOjyBakbETO HA MArHETOT U IP3KAYOT
(5), (6). MaraeTHOTO TOJIE Kaj JACHTAJHUTE
aTeuMEHH CO 3aTBOPEHO MoJie € CKOPOo 4 maTu
nocunHo (okonmy 5,8 H) oTkonky Kaj
MOCTapUTE aTEIMEHN CO OTBOPEHO MArHETHO
nolie, a pacTypameTo Ha MarHeTHUOT (DIIyKC
OJ] 3aTBOPEHOTO TIOJIE € TOMAJIO.

I'eHepa HO MOTJIEHATO , (KUBOTHUOT BEK
Ha MarHeTHaTa CuWja € HEOrPaHWYeH, IITO
3Ha4M JleKa Kaj MarHeTHUTE CUCTEMH peTeH-
MoHaTa cujia Ou Tpedallo a ce 3a4yBa f0JIro
1O TponarameTo Ha MEXaHWYKHUTE aTeUMEHH
(3). ITokpaj Toa, MarHeTHaTa eUHANA 00e3-
OefyBa Maj JjaTepajieH OTIIOp KOH M3MECTy-
Bamke, CO MITO Ce PeAylHpa BIMjaHUETO Ha
MOTEHIIMjAJTHO IITETHUTE JIATEPATHU CUITH BP3
PETEeHIMOHNOT 320 Wil UMILIAHT (7).

CucTeMoT co 3aTBOpame Ha MarHeTOT BO
MeTallHa KarlCysia TOJIOIHA € MPEeTCTaBeH CO
mTo ce o6e36eyBa 3alTuTa Off KOpo3uja BO
ycrata. Cropexn  efeH  TPOM3BORUTEN
(MAGFIT, Aichi Steel Corporation, Aichi, Japan)
UHTETPUTETOT HA CUCTEMOT ce 006e30eyBa co
BHUMATEJHO MHUKPOJIACEPCKO 3aBapyBambe Ha
JBaTa jeia of KamcyiaTa A0 jiIabouuHa Off
70M (8), (9). menmoBuTe ce U3pabOTECHH Of
19cr-2mo-0.1ti MarHeTW3mpadKku Heprocya-
YKH YeJMK, a JIaCepCKU Ce 3aBapyBaaT Co
TEeHOK cj0j 16CR-12nl-2mO HemarHeTusu-
padky HEPIoCyBAYKM YEJHNK KO] conpku 12 %
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dhe té pandryshkur i cili pérmban 12%
Nikel. Sipas prodhuesit, mé pak se 1 né
10 kapsula té lidhura me protezat e
mbuluara jané ndaré nga baza e pro-
tezés né periudhén e vézhgimit klinik
prej 8 viteve dhe asnjéra nga njésité magne-
tike nuk ka paragitur humbje té térhegjes
magnetike (9).

Njésia mbajtése magnetike pér protezet e
mbuluara né pérgjithés pérbéhet nga proteza
me elemente magnetike mbajtése, i ndértuar né
bazén e protezés dhe mbatés feromagnetik
radikular gé instalohet né dhémbét e mbetur
natyrore ose rrénjé. Kéto dy eementerealizojné
mbajten mété madhe pérderisajané né kontakt.

Sipas ményrés sé vénies té pjesés s rré-
njés, deri tani jané zhvilluar tri lloje té ndry-
shme té sistemeve magnetike pér protezat e
mbuluara:

e me forcimin né kutiné e béré mé paré

né pjesén koronare té rrénjés;

* me inkorporimin né kapelén e lyer té
rrénjés,

* me maje mbéshtjellése né kanain e
rrénjés ose me maje mbéshtjellése
parapulpale.

Secili nga kéto ka pérparési té caktuara

dhe mangési.

Me shkurtimin e kurorés (praktikisht,
inkorporimin e njésisé magnetike né té tretén
ezverkut té kurorés) shuméfavorshém vepron
né reduktimin e mobilitetit té dhémbit, gé in-
direkt i pérmiréson kushtet e indit parodontal .
Forcat gé ndikojné mbi rrénjén nuk e tejka-
lojné kufirin e tolerancés parodontale. Gjaté
|évizje té vogla anésore, pa mos dhéné forcé
anésore sinjifikuese mbi rrénjén e cila dém-
shém do té reflektohe) né kompleksin mbé-
shtetés té dhémbit.

Si dhémb mé té gélluar pér bartés té
mbajtéses jané treguar:

* kaninét mandibullar;

» paramolarét maksillar;

e paramolarét mandibullar;

* incizivét maksillar.

Mbajtési i ndértuar mund té€ mbyllet né
rrénjén dhe éshté i gatshém pér pranimin e
magneteve. Proteza mbrojtése véndohet né
gojé me hapje pas mbajtésve. Magnetet vihen
né mbajtésit dhe me akril vetlidhés forcohen
pér protezén. Kjo tekniké direkte mundéson
zévendésim té lehté té magneteve té
harxhuara.

Jlymau Benesckn
[TPUMEHA HA MATHETHHWUTE PETEHIIMOHN
CUCTEMH

HUKEJL. Crnopent MIPON3BOAUTENOT,

nomMainky of 1 mo 10 karncynu noBp3aHu co

MNOKPOBHHUTE TPOTE3U C€ W3BOWIEC Off

npore3Hata 0a3a BO TEPHOAOT Ha

KJIMHUIKO HAOIyIyBame Off 8 TOMWHM, a

HUTY €JIHa MarHeTHA eJINHNIIA HE jaBuIia

ryOMTOK Ha MarHeTHATa MPUBJICYHOCT (9).

MarneTHaTa PpETEHIMOHA EIMHUIA 3a
NOKPOBHU MPOTE3U T€HEPAIHO CE COCTOU Of]
MarHeTeH MPOTE3eH PEeTCHIMOHEH EJIEMEHT,
BrpajieH BO MpOTe3HaTa 0a3a u pajuKyliapeH
(phepomarsHeTeH fpxkad IITO ce BrpajgyBa BO
MPEOCTAaHATHOT MPHUPOJICH 3a0 WIH KOpPEH.
OsBme f1Ba eJeMEHTa OcTBapyBaaT HajrojiemMa
peTeHIyja TofieKa ce BO KOHTaKT.

Criopeq; HAUMHOT Ha TOCTAaBYBamETO Ha
KOPEHCKHUOT JIeJI, Jocera ce pa3BUeHH TPH pas-
JINYHYU BUJIA MarHETHU CUCTEMU 332 TOKPOBHU
poTe3u:

° CO IEMEHTHpame BO MPETXOHO
HampaBeHO OpMaHYe BO KOPOHAPHUOT
Jiel 01 KOPEHOT;

° CO BrpajlyBale BO JieaHa KOPEHCKa

Karma;

° CO HaBOEH KJIMH BO KOPEHCKMOT KaHall
WM CcO TapamylnajHd  HaBOjHU
KJIMHOBH.

Cekoj off HUB UMa OJpeieHN IPETHOCTH 1
HEJ[OCTaTOLH.

Co ckpaTyBambeTO Ha KOpOHKaTa (Ipax-
THYHO, BrPaJyBalkEeTO HA MarHeTHAaTa EANHU-
[ja BO [JepPBHKAIHATA TPETHHA Ha KOPOHKATA)
MHOTY TOBOOJHO JICjCTBYBa Ha peAyKIja Ha
3a0HaTa MOOWJIHOCT IITO HMHAUPEKTHO TI'H
nmogoOpyBa YCIOBUTE Ha TAPOJOHTATHOTO
TKuBO. CUNINTE IITO A€jCTBYBaaT BpP3 KOPEHOT
He ja MpeMHUHyBaaT TpaHWIaTa Ha ITapOJOH-
TaJlHa TOJIepaHIyja. 3a BpeMe Ha (PyHKIIMOHH-
pameTo, IpoTe3aTa MOXKe J1a IpaBu MUHUMA-
HU JaTepalHd IIOMecTyBama 0Oe3 fa fafe
CUTHU(pUKAHTHA CHJIa Bp3 KOPEHOT Koja
HITETHO OM ce ofjpa3uia Ha 3a0HO-NIOTHOp-
HUOT KOMIIJIEKC.

Kako Hajmorogum 3a6u 3a HOcayd Ha
peTeHInja ce MoKaxkane:

* MaHUOYJIapHUTE KaHUHHU;

* MakKCHJIAapHHUTE MpeMOoJapH;

* MaHIUOYyIapHUTE PEMOJIAPH;

° MakKCHWJIApHWUTE NHIU3WBH.

KoHcrpynpannoT fpXkad MoOXe fAa ce
[IEMEHTHpPAa BO KOPEHOT M € HpPUIIpEMEH 3a
npudakame Ha MarfHeture. [lokpoBHaTa
npoTes3a ce MocTaByBa BO ycTaTa CO OTBOPH
HaJ| ip>kaunTe. MarHeTuTe ce mocraByBaat Ha
ApKauuTe W CO CaMOBP3YBAauKHM aKpmiaT ce
IpUIBPCTYBaaT 3a npoTe3aTa. OBaa AUpeKTHA
TEeXHUKA JO3BOJIyBa JICCHO 3aMCHYBamE Ha
NCTOIIIEHUTE MarHeTH.
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Llgji tjetér i teknikés, e pérshkruan
pérdorimin e mbatésve té parafabrikuar té
clé jané té cimentuar né pozicion té
pérshtatshém me giment glas-jonomer (16).

Merren gjurmét prej mbajtésve dhe
magnetet provohen né gojé té vendosur né
pllakén bazale e punuar pre materialit
polimerizues — té ngrohté. Pasi magnetet jané
vendosur né pozicionin e pérshtatshém, puna
e métutjeshme éshté e nj§jté ashtu si punimi
tradicional i konstruksionit protetik.

Disa teknika preferojné gé para polime-
rizimit né protezé vihet mbajtés pér hapésiré, i
cili mé voné zévendésohet me magnet. Kjo
béhet gé té largohet nxemja e magnetit.

Fot. 1. () Paragitiee
sistemit mbajtés
magnetik

Qéllimi

Qélimi i kétij punimi éshté gé té shi-
kohen zhvillimet, pérparésité dhe mangésité e
sistemeve mbajtése magnetike. Me pérvojén
klinike dhe té dhénat e shumta né literaturé
éshté béré njé pasgyrim gjegjésisht gase
kritike té aplikimit t& kétij sistemi mbajtés.

Materiali dhe metoda

Magnetet e llgjit Comsteel 444 ishin pér-
dorur né materialin toné. Tek ato pjesa koro-
nare ka mbéshtjellésiné e vet me mae
intraradikulare dhe mbulon pllaké me diameter
5 mm dhe me lartési 2 mm. Proteza mbajtése e
pjesés magnetike éshté né formén e cilindrit,
me diameter té€ njgté s rrénja dhe me lartés
prgg 4 mm. Né paketimin fabrikues gjenden
mbajtése pér hapsirén e elementit mbajtés, té
punuara prej njé lénde me rrezistence té larté
ndg zjarrit dne me dimensione té elementeve
mbajtése.

Kéto sisteme mbajtése magnetike ishin
vendosur si elemente mbajtése pér protezat
mbuluese tek teté té hulumtuar me pa
dhémbési totale dhe népérmjet kontrollave

Jlymau Benesckn
[TPUMEHA HA MATHETHHWUTE PETEHIIMOHN
CUCTEMH

Hpyr Buj Ha TEeXHHUKA, ja OIMIIyBa
ynoTpedarta Ha npeaObpuKyBaHu Ap>Kaul
KOU Ce IIEMEHTHpaaT BO COO/IBETHA TO3H-
IHja co Tiac-joHoMepeH neMeHT (16).

Ce 3eMaaT oTHevyaToUu of ApKauu-
Te U MarHeTHuTe ce MpodyBaaT BO ycTaTa
IIOCTaBEHHU Ha 0a3ajHa Iova u3paboTeHa off
TOIUTOTHO-TIOJIMMEPU3UPATKHI MaTepuja.
IlToM MarHeTuTe Cce MOCTaBeHM  BO
COOJIBETHATa IMO3MIKja MOHATAMOIIHUOT TEK
Ha pa0oTa e ICT KaKo U Ipu n3paboTyBamke Ha
Tpajiul[OHaIHa TPOTETCKA KOHCTPYKIHja.

Hekon TexHWKM TpeTmoumTaar jja NpH
nmolvMepu3anyjaTa  BO  IpoTe3aTa  ce
[IOCTaByBa pKad 3a IPOCTOp, KOj MOAOIHA ce
3aMeHyBa co marteT. OBa ce ImpaBu 3a ja ce
of0eTHe 3arpeBameTo Ha MarHeToT.

Cn. 1 (a) IIpukas Ha
| MarHeTeH PeMEHIMOHEH
cucreM

Hen

LlenTa Ha OBOj TPy/ € fa ce pasriefaar
pa3BojoOT, NPEJHOCTUTE U HEJOCTATOLUTE Ha
MarHeTHUTe peTeHuuoHu cucremu. Co Kiu-
HIYKOTO MCKYCTBO M OpPOjHUTE JIUTEPATYPHU
NOAAaTOLM € HaNpaBeH Iperyiefl OHOCHO
KPUTUYKU OCBPT HA IPUMEHATa Ha OBOj BHUJ
PETEHIIMOHU CUCTEMMU.

Marepnjan u MeTon

Maruetute o Tunot Llomcreen 444 Gea
ynoTpeOyBaHUM BO HammoT Martepujan. Kaj
HUB KOPOHAPHMOT JIeJT IMa COTICTBEH HAaBOEH
UHTpapafiuKyJapeH KJIUH U HOKPUBHA INIOYKa
CO JujamMeTap SMM M CO BHCHMHA Off 2MM.
MIPOTE3HNOT PETEHIIMOHEH MarHeTeH e € BO
¢opma Ha UMINHAEP, CO AMjaMeTap UCT KaKo
KOPEHCKHOT W cOo BucHHA of 4mMm. Bo
(pabpUIKOTO MaKyBamke Ce HAaoraaT Ap>Kaduu
3a IPOCTOpP Ha PETCHIUOHUOT EJIEMEHT,
n3padoTeH Of] BECOKO OTHOOTIIOPHA Maca, a Co
AVMEH3MHU Ha PETEeHIIMOHUOT €JIeMEHT.

OBre MarHeTHW PETEHIVIOHU CUCTEMH
6ea MOCTaBeHNM KaKO PETEHIMOHH €JIeMEHTH
3a TIOKPOBHHU NPOTE3U Kaj OCYM HCHUTaHWUII
co cynToTanHa 06e33a0HOCT U MPEKY pPeOBHI
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gjashtmujore ishte pércjell gelljaetyre
né periudhé kohore pre tre viteve.

Fot. 2. Paketimi fabrikues
i sistemeve magnetike té
Comsteel 444

Proceduraklinike pér vénien e kétyresis-
temeve mbajtése magnetike kishte filluar me
pérgatitjen e rrénjéve — mbajtése té elemen-
teve magnetike. Cdo rrénjé gé shfrytézohet
pér vénien e elementeve mbajtése duhet téjeté
mjaftueshém e gjaté, e drejté, e forté dhe
saktésisht e mjekuar né ményré endodontike.

Shumé éshté e réndésishme gé gjaté
marrjes s& gjurméve té miret gjurmé funksio-
nale precize dheté derdhet model punei sakté.
Si 1éndé kopjuese preferohen |éndét elasto-
mere.

Né skeletin, né vendin e mbajtésve né
hapsiré mbetet vend i zbrazét, nété cilén pjesé
mé voné véndohet magneti mbajtés, pjesa e
dyté e njésisé magnetike.

Fot. 3. (§ Pérgatitjae
pacientit pér punimin
e urésfrontale dhe
protezés komplekse
dhe paragitjae pjesés
SBrrénjés ngasistemi |
mbajtés magnetik né
meényré té
pérshtatshme i véné
Né gojén e pacientit.

Jlymau Benesckn
[TPUMEHA HA MATHETHHWUTE PETEHIIMOHN
CUCTEMH

IIECTMECCYHN KOHTPOJH Oelle ClefeHO
HUBHOTO OJ[HECYBal€ BO BPEMEHCKH Tie-
PHOA Off TP F'OIMHA.

Cn.2. Pabpuuko
nakysame Ha Camsteel
444 MarHETHUTE CUCTEMU

Knunnukata npoueaypa 3a HocTaByBathe
Ha OBHE MarHETHH PETEHIIMOHN CUCTEMU Oelrie
3alovHATa CO MOATOTBYBAalkE Ha KopeHuTe b
HOcauu Ha wMarHeTHUTe ejeMmeHTu. Cekoj
paguKC MTO ce KOPUCTHU 3a TOCTaByBame Ha
PETEHLIMOHUTE €JIEeMEHTH Tpeba fa oOuje
TOBOJIHO [IOJIT, TIpaB, OBPCT ¥ €r3aKTHO
CHJIOIOHTCKY JICKYBaH.

MHory e 3HauyajHO NMpU OTHeYaTOYHATA
nocranka Jga Oujge 3eMeH Ipelu3eH
(pyHKIIMOHAIEH OTIEYaTOK W fa Ce W3Je3e
npenu3eH paboTeH MOJIe. Kaxko
OTIeyaToyHa Maca ce [penopadyBaar
eJ1acCTOMEpPHUTE Macl

Bo ckenmeroT, Ha MECTOTO Ha JIp3KAYUTE
Ha TPOCTOP OCTaHyBa MPa3HO MECTO, BO KOj
[eJ HOAOIHA CE CMECTYBa PETEHIIMOHUOT Mar-
HET, BTOPUOT JIeJ Of MaTHETHATA eIUHAIIA.

Cu. 3. (a) [Ipunpema
Ha DAlUeHTOT 3a
n3paboTyBamke HA
¢poHTaTIEH MOCT 1
KOMIUIEKCHA IIpOTe3a
1 IpUHKa3 Ha
KOPEHCKHOT JIeI Ot
MarHETHHOT
PETEHIUOHEH CUCTEM
COOJIBETHO MOCTaBECH
BO ycTaTa Ha
MaIMEeHTOT.
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Jlymau Benesckn
[TPUMEHA HA MATHETHHWUTE PETEHIIMOHN
CUCTEMH

Fot. 4. (a) dhe (b) Punimi teknik i protezés mbuluese me sisteme mbajtése magnetike Comsteel 444
Ci. 4 (a) u (0) Texanuka n3paboTKa Ha MOKPOBHA mpoTe3a co Comsteel 444 MarHeTHN PETEHIMOHN
cucTeMn

Rezultate dhe diskutim

Nébazété pikpamjevetonaklinikedheté
dhénave né literaturat e ndryshme pér mag-
netet erdhém né disa pérfundime té caktuara.
Né fakt tek té gjithé pacientét ishte arritur
forcé mbajtése e kénagshme prej rreth 250 gr
né njési mbajtése, e cila éshté adekuate né mé
shumé situata dhe éshté e limituar né kufinjt e
géndrueshmérisé parodontale. Mbajtési rritet
me kycjen e mé shumé njésive magnetike. Me
até, vénia e sistemeve magnetike si mjete pér
mbajtje ishte treguar si e arsyeshme.

Edhe mé e rendésishme &shté gjo se dhémbét
e dhfrytézuar kryessht gené me aparat mhéshtetés
jO té pérshtatshém, e megjithaté gené shfrytézuar
pér mbagjtés té protezave mbuluese, pau reflektuar
né ményré negative mbi aa (me shkatérrim té
pérshpatuar té apardtit mbéshtetés). Né periudhén
pre treviteve, pérderisa zgjaste mbikayrjaklinike
e pacientéve nuk erdhi deri né humbjen e asnjé
dhémbi mbgtés. Njésa magnetike mundéson
rezigencétévogd lateraekah zhvendoga, mecka
reduktohet ndikimi i forcave té démshme laterde
mbi dhémbin mbatés ose implantin. Gjegjésight,
sstemi mundéson njé shkalé té caktuar té vet-
aftesmit dhe nése sgurohet zgjerim gingivd i
mjaftueshém né bazén e protezés, vepron 9
amortizuesi forcave okluzae.

Kjo veti e sistemeve mbajtése magnetike
zgjon interes gjithnjé e mé té madh pér
punimin e protezave mbuluese me mbajtése
magnetike mbi implante. Né fakt, sistemet
mbajtése magnetike mund t'u kundérvihen

Pesynrarn u puckycuja

Bp3 ocHOBa Ha HaIIUTE KIMHUYIKH COTJIe-
nyBama W OpPOjHATE JUTEPATYPHH MOJAATOIN
3a MarHeTHUTE Oelle JOjAeHO N[O OfpeAcHU
co3HaHyuja. MIMeHO Kaj cuTe manueHTu 6erie
MMOCTUTHATA 3aI0BOJIUTEIIHA PETEHIOHA CH-
na op okoiy 250rp mo peTeHIuOoHa CAMHUIA
KOja € aJeKBaTHA Ha IMMOBEKETO CUTYallud U €
JTUMATUpPaHA BO TPAHUIMTE HA MAapONOHTAI-
HaTa U3JPKIUBOCT. PeTeHImjaTa ce 3ronemMy-
Ba CO BKIIyUyBam€ Ha IOrojieM Opoj MarHeTHU
emuaui. Co TOa MOCTaBYBamETO HA MarHe-
THUTE CUCTEMH KaKO CpeJICTBa 3a peTeHIuja
6ere MoKaskaHo KaKo OMPaBIaHO.

Y1iTe moBaxHO € Toa IMITO KOPUCTCHUTE
3a0u TpeTexkHOo Oea CO HECOOJBETEeH IOT-
MOpEeH amapar, a cemak 6ea MCKOPUCTEHHU 3a
peTeHIMja Ha IOKPOBHUTE MpoTe3u, 6e3 Toa
HEraTUBHO Jla OWje Ofipa3eHO Bp3 HUB (CO
3a0p3aHO MponarakeTo Ha NOTIOPHUOT
amapar). Bo mepnooT o Tpu TOJMHHE TofieKa
Tpaelle KINHIIKOTO HaOIyayBamke Ha Talm-
EHTHUTE HE JIojie MmO TyOeme Ha HUTY eleH
peTeHIMoHeH 3a0 uaum uMIuiaHT. OJHOCHO,
cucreMoT 00e30eyBa OfIpefleH CTEeleH Ha
caMonpucnoco0yBame U AOKOJKY ce 00e3-
Oemu JOBOJIHA THUHTMBAJIHA EKCTEH3Wja Ha
mpoTe3HaTa 0asa fiejcTByBa KaKO aMOPTH3EP
Ha OKJIY3aJIHUTE CUJIU.

OBa cBOjCTBO Ha MarHETHUTE PETEHIIU-
OHM CHUCTEMHU MOOyAyBa Ce IOroJeM UHTepec
3a m3paboTKa HAa MarHEeTHO pETHHUPAHU
MOKPOBHH TPOTE3W HaJl MMILTaHTH. VIMeHo,
OuAcjK MarHeTHUTE PETCHIUOHU CHCTEMH
MOXaT J1a ce CHOPOTUBCTABAT caMO Ha Malld

APOLONIA 14 27, f. 51-62, Mg 2012

=~
?%8/ ATIOJIOHUA 14 o 27, ctp. 51-62, Maj 2012



D}}shan Velevski
PERDORIMI I SISTEMEVE MAGNETIKE
RETENCUESE

vetém forcave té vogla, 10% prej for-
cave mbajtése normale, implantologu
mund té mendojé se vetém njé pjest e
vogél e ngarkesave do té bartet népér-
mj et njésisé sé magnetit mbi implantet e
vénduara.

Sistemi i pérshkruar éshtéi lehté pér t'u
vendosur, nuk éshté e nevojshme shkathtési e
vacanté, nuk éshtéi shtrenjté, mund té kryhet
me mjete, materiale dhe tekniké standarde,
nuk kérkon mjete té vecanta laboratorike.

Atagmenet magnetike té cilat shérbejné
s mjete pér mbajtje té protezave mbuluese
zakonisht jané mé té shkurta sesa atagmenet
mekanike, e gé veganérisht &shté e shfryté-
zueshme tek pacientét me hapésiré intero-
kluzale dhe me kérksa estetike té médha.

Atagmenet magnetike gjithashtu mund té
tolerojné njé vénie divergjente né 2 ose mé
shumé abatmente apo dhémbé mbajtés, sepse
nuk varen ngarrugae vénies sé protezave, pér
dallim pre atagmeneve mekanike té cilét
kérkojné vénie paralele té dhémbéve mbajtés
(abatmeneve).

Pérvec késgj, pacientét me mangés fi-
zike, s dhe pacientét mé té vjetér té cilét
vuajné ngalodhjamélehtéi pranojné protezat
mbajtése magnetike, sepse jané mé té thjeshta
pér vendosje dhe nxjerrje nga goja (10), (11).

Siguria e legurave magnetike té elemen-
teve té rralla té tokés térésisht éshté hulum-
tuar. Efektet e indeve biologjike kané treguar
se fushat statike magnetike nuk shkaktojné
ndryshime né pul pén humane dentare, as edhe
né indin gingival afér magneteve (13). Njé
studim in vitro i osteoblasteve nuk arriti té
tregojé cfaré do dalimi né kulturat gelizore
kur do té jené té eksponuarané fushastatike té
asocuara me kéto magnete (14). Mé tgj fushat
nuk prodhojné asnjé efekt as edhe né rrjedhén
egjakut (15).

Magnetet, pér dallim nga atagmenet me-
kanike, kané potencial té géndrueshmérisé sé
pakufizuar dhe pér até shkak mund té jené su-
perior mbi atagmenet mekanike, topthore ose
pengesore gjaté realizimit té€ mbajtjes sé
protezave mbuluese.

Tégjithasipérfaget e sistemit jané ekspo-
nuar négarkullimin efluideve orale e gé éshté
e favorshme né aspektin e higjienés orale.
Njésité e reja magnetike jané rezistente ndgj
korozionit, bio-inerteve, stabile dhe kompa-
tibile me indet orale. Sistemet e reja magne-
tike sot gjithnjé e mé shumé po aplikohen si
modalitet i trajtimit mbi implantet dentare
veganérisht né nofullén e poshtme.

Jlymau Benesckn
[TPUMEHA HA MATHETHHWUTE PETEHIIMOHN
CUCTEMH

cunu, 10% of HopMaJHHUTE PETEHINOHU
CHJTY, WIMIUTAHTOJIOTOT MOKEe jla cMeTa
JiekKa caMO MaJ Jiell JIaTepaJHuTe HaTo-
BapyBama Ke ce IpeHecyBa IpeKy Mar-
HeTHaTa efWHWIa Bp3 TOCTAaBEHUTE
UMIUTaHTH.

OnuuiaHnoT CUCTEM € IJleceH 3a Brpa-
nyBame, He e MoTpebHa moceOHa BEIITHHA, HE
€ CKall, MOXe fja ce U3Bele CO CTaHjapjHa
ompema, MaTepujall M TEXHUKA, He Oapa
noceOHa 1abopaToOpUcKa opema.

MarseTHUTe aTeYMEHHU KOU CITy>KaT KaKko
CpeficTBa 3a peTeHIMja Ha MOKPOBHUTE MPO-
Te3n OOMYHO Ce TMOKPATKH OTKOJIKY Mexa-
HUYKHUTE aTeUMEHHU, IITO € 0COOEHO KOPHCHO
Kaj ManfeHTH CO OTpaHNYeH HHTEPOKITy3aIeH
IPOCTOP ¥ FOJIEMU €CTETCKH N00apyBama.

MarHeTHHTE aTeUMEHH HCTO TaKa MOKaT
ma  TOoJepHpaaT yMepeHa JWBEpreHTHa
IIOCTABEHOCT Ha 2 WK NOBeKe a0aTMEHTHU WX
peTeHIMOHN 3a0u, OUejK1 He 3aBUcaT Off Ma-
TOT Ha BHeCyBamhe Ha IpOTe3aTa, 3a pas3inka
OJ] MEXaHWYKNTE aTe€UMEHN Kou Oapaat napa-
JleJTHA TIOCTABEHOCT Ha PETEHIWOHWTE 3a0m
(aGaT™MeHTH).

ITokpaj Toa, manueHTHTE CO (PU3UUKaU
HEIOCTaTOIM KakKo ¥ IOCTapHUTe MalWeHTH
KOM CTpajiaaT Off U3HEMOIITEHOCT MOJIECHO TH
nmpudakaaT MarHeTHO-pETHHUPAHATE MPOTe-
31 OUJIejKU Ce TIOETHOCTABHM 32 TIOCTaBYBakhE
u Bajiewe of1 ycrata (10, (11).

CurypHocTa Ha MarHeTUTe Off JeTypa Ha
PETKH 3eMjeHHM €JIEMEHTH € IEJOCHO HCIH-
taHa. EdexTure Ha OHOJOIIKUATE TKHUBA
MoKakayie jeKa CTaTHYKATE MarHeTHH MO-
TUba He IPeIu3BUKYyBaaT IPOMEHN Ha XyMaHa
JeHTallHA IIyJINa, HUTY TaK Ha THHTWBAJIHUTE
TKuBa 0J1cKy 1o Mmaraerute (13). Eqna u Bu-
TPO CTyAMja Ha OCTe00IacTUTE He ycieana ja
MoKake OMII0 KaKBa pas3iifKa BO KIETOUYHHUTE
KYJITYpHU Kora Ke OujiaT eKCHOHUPaHu Ha CTa-
THYKH TOJIMHbA aCOIMpPaHu CO OBHE MarHeTH
(14). moHaraMy monuWkaTa HE MPORYLIUPAAT
HUKAaKOB e(peKT HUTY Ha KPBHUOT Tek (15).

MarseTtnTe, 3a pa3inKa Off MEXaHWIKHTE
aTeuMeHH, WMaaT MOTEHIHWjal Ha Heorpa-
HUYEHa TPajHOCT U 3aT0a OU MOKeJle ia Oupat
CYIIEpHOPHN HaJ] MEXaHWIKHUTE TOMYECTH MITH
MIPEeYKOBUHU aT€UYMEHH IIPU OCTBApyBame Ha
peTeHIyja Ha TOKPOBHUTE NPOTE3H.

CrnTe TOBPIIMHA Ha CUCTEMOT CE eKCIIO-
HUpaHH Ha I[UpPKyJanyjaTa Ha OpaJHUTE
(pAYUAM IITO € TIOBOJTHO Of] XUTUEHCKH aCTeKT.
HoBute MarHeTHH eMHWIM ce OTIOPHU Ha
Kopo3uja, OMOMHEPTHH, CTAaOMIHU M KOMIIa-
CTHOWJIHM CO oOpanHuTe TKuBa. HajHOBHTE
MarHeTHH CHCTEMH JIeHEeC ce ce TOoBeKe NpH-
MEHYBaHH KaKO MOJAJUTET HAa TPeTMaH Haj
JNEeHTAIHN WMIUTAHTH OCOOEHO BO JOJTHATA
BIJIMIIA.
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Dyshan Velevski
PERDORIMI I SISTEMEVE MAGNETIKE
RETENCUESE

Fot. a Paraqgitje e pérdorimit
té magneteve mbi implantet

Me higjiené adekuate orale mirémbahet

shéndeti oral, e kariesi nuk paraget problem
sinjifikues. Ajo éshté mundésuar me rritjen e
gasjes deri te gingivamargjinae.

Magnetet, megjithaté, madje edhe mbaj-
tésit feromagnetik nga celiku i pandryshkur
mund té shkaktojné efekte té padéshirueshme
gjaté kohés sé kryerjes s disa testimeve
diagnostifikuese me rezonancé magnetike né
koké dhe gafé (12). Prandaj, tek pacientét me
proteza retinuese mbuluese duhet té nxirren
protezat, madje edhe té kthehen mbajtésit
feromagnetik para se ti nénshtrohen
hulumtimeve diagnostifikuese me rezonancé
magnetike.

¥

Fot 5. (a) dhe (b) Paragitja e protezés sé poshtme e mbuluar me sistem mbajtés magnetik

Jlyman Benescku
TTPUMEHA HA MATHETHUTE PETEHLMOHH
CUCTEMH

Cn. a IIpuka3s Ha ynotpeba Ha
MarHeTy Haj UMIIaHTH

Co ajekBaTHa oOpajlHa XUTHEHa ce
OJpKyBa OpAJHOTO 3[paBje, a KapuecoT He
peTcTaByBa curHuukanTeH npodiaem. Toa e
OBO3MOXEHO CO 3TOoJeMeHaTa IPUCTAIHOCT
0 MapruHaIHATA THHTHABA.

MarseTure, cenak na gypu u ¢gpepomar-
HETHUTE Jp>KayW Off HeproCyBauKW YeJHK
MOXaT Jla TpeIN3BUKaaT HecaKaH! e(peKTH BO
TEKOT Ha WU3BEYBakETO Ha OfIpeieHn
IWjarHOCTHYKN TEeCTHpama CO MarHeTHa
pe3oHaHIa Ha riaBaTta u BpatoT (12) 3atoa,
Kaj MalUeHTHTe CO MarHeTHO PETUHHpaHU
MMOKPOBHM INpOTE3d Tpeba fja ce Hu3BajaT
mpoTe3nuTe, Ma Jypdu H Ja ce OABpTaT
¢epomarseTHuTE ApXKauWm Oped  fa  ce

IIOJIO2KAaT Ha HI/IjaI‘HOCTI/ILIKI/I ucnuryBama co
Mar’i€THa p€30HaHIa.

Cn.5. (a) u (0) ITpuka3 Ha JoJHA MOTKPOBHA MPOTE3a CO MAaTHETEH PETEHIMOHEH CUCTEM
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WSS | 3aMeHa Ha NpEelU3HUTE KOHBEHIMOHA-

Pérfundimi

Sistemi mbajtés i protezave mag-
netike nuk preferohet si zévendésim i
elementeve mbajtése konvencionale
precize, por s aternativé e dobishme, parasé
gjithash pér shkak té rehatisg, funksionalitetit
dhe vlerés sistematike gé e mundéson ky
sistem tek protezat e mbuluara.

Ky sistem mbajtés po tregohet vegané-
risht si i dobishém gjaté punimit té protezave
mbuluese mbi njé numér té vogél té dhémbéve
té mbetur me aparat mbéshtetés jo té pér-
shtatshém oseimplante. Pérveg késaj, pranimi
i miréi sg nga ana e pacientéve (veganérisht
métévjetrit dhe métélodhurit, me mundési té
kufizuar pér hapjen e gojés) edhe nga ana e
terapeutit (pér shkak té thjeshtézimit té
procedurave pér inkorporimin etij) jané té njé
réndésie té madhe pé njé aktualitet mé té

o

g

[TPUMEHA HA MATHETHHWUTE PETEHIIMOHN
CUCTEMH

&
=3 Jlymau Benesckn
¥ =
|

3akiy4oK

MarseTHuoT IMPpOTE3CH PETCH-
OUOHCH CUCTEM HE CE IMpenopavyBa KakKoO

HU PETECHUUOHM EJIIEMEHTH, TYKY Kako
KOpWCHa ajTepHaTWBAa Tped ce 3apajgn
yAoOHOCTa, (PYHKIMOHAIHOCTA U CHCTEMCKa-
Ta BPEHOCT HITO ja OBO3MOKYBa OBOj CHCTEM
Kaj TIOKPUBHAUTE MPOTE3N.

OBOj pEeTEeHIMOHEH CUCTEM CE NMOKaXyBa
KaKO 0COOEHO KOpHCEH NpH n3paboTKaTa Ha
MOKPOBHM TNIPOTE3M Hajl Man Opoj mpeocra-
HaTH 320U CO HECOOABETEH MOTIIOPEH amnapat
unu ummnantu. ITokpaj Toa, HeropaTa o0pa
npudaTeHoCT Off cTpaHa Ha NalueHTHTe (0Cco-
OCHO TOCTapu ¥ M3HEMOIITEHHU, CO JIHUMU-
THpaHa MOXKHOCT 32 OTBOpame Ha ycrara)
o crpaHa Ha TepameBTuTe (3apajgu
€IHOCTaBHOCTa Ha NPOLENyPUTE 3a HETOBOTO
BrpajlyBame) ce Off OTPOMHO 3HAUCH:-E 3a Ce
norojeMaTra axkTyeJHOCT Ha MarHeTHHOT

madh té sistemit mbajtés magnetik. PETEHIIMOHEH CUCTEM.

UDC: 616.314-77
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)

MAGNET RETENTION SYSTEMS APPLIED IN COVER PROSTHESIS - A REVIEW
Abstract

In prosthetic dentistry magnet systems can be applied as retention units for over dentures
made over the remaining natural teeth (roots) or artificial dental implants.

Open-field aluminum-nickel-cobalt magnets have been used in prosthodontics for many
years, but success has been limited because these magnets are susceptible to corrosion by
the saliva and because their retentive force isrelatively weak compared to the initial reten-
tion offered by mechanical attachments.

With the rapid devel opment of technology, magnets have been made from alloys of therare
earth elements samarium and neodymium, which provide stronger magnetic force per unit
size. In addition, anew generation of laser-welded containers hasimproved protection from
salivary corrosion.

The current increase of interest in this type of attachment appears justified because, unlike
mechani cal attachments, magnets have ahigher potential for unlimited durability. Therefore
they might be superior to mechanical ball or bar attachments for the retention of removable
prostheses on implants. Furthermore, the magnetic unit offerslittle lateral resistanceto dis-
placement, which reducesthe potentially damaging lateral force directed by adentureonto a
tooth or implant.

Key words: retention, magnets, cover prosthesis
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Abstrakt

Errésimi i sipérfages s& metalit paraget ndryshim
té ngjyrés, pa ndryshime né pérbérjen kimike té
shtresés sipérfagésore, por errésimi mund té jeté edhe
pasojé e ndryshimeve kimike né veté sipérfagen, pa
ndryshime né shtresat e thella té metalit.

Qélimi i punimit éshté gé té konkretizoj
prezencén klinike té ndryshimeveté ngjyrés sé shtesave
protetike.

U aplikua hulumtimi klinik i punimeve fikso-
protetike né gojén e pacientéve. Tek urat e argjendta
paladiume dhe té arit té cilat ishin cimentuar
pérkohésisht, e gjithashtu edhe tek urat e mbajtura mé
shumé se 5 vjet né gojén e pacientit, ishte regjistruar
ndryshimi ngjyrés.

Ndryshimi i ngjyrés ishte gjetur edhe tek njé
mbindértim i metat i punuar nga legura e argjend
palladiume. Tek 10 ura nga legurat jo fisnike térésisht
té fasetuara me kompozita njé kohé mé té gjaté té
mbajtura kishte ngjyrosje né pjesén e skajit té gingivés
s& kurorave. Tek urat tjera nuk u vérejt ndryshim i
ngjyrés.

Qé té jeté i suksesshé&m kompenzimi protetiké
éshté e nevojshme gé té pérdoren legura biokompatibile
kualitative dhe njé proceduré e rregul It teknol ogjike né
laboratorin teknik té dhémbéve, sepse gabimet gjaté
punimit, por edhe vet mjedisi oral mund té shkaktojné
ndryshimin e tij.

Fjalé kyce: punime fikso protetike, ndryshimi i
ngjyrés, ndryshkje.

Adresa:
Jagoda Bajevska
jbajevska@yahoo.com

YJIK: 616.314-77
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E N3PABOTKUA
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Ancrpakr

IToremMHyBameTO Ha MOBPIIMHATA Ha METAJOT
NpeTcTaByBa IpoOMeHa Ha 6ojaTa, 6e3 IPOMEeHH Ha XeMU-
CKHOT COCTaB Ha HOBPIIMHCKHUOT ClIOj, HO IIOTEMHYBa-
BETO MOXKe fa Oufge U MOCIefulla Ha XEMUCKHUTE
MPOMEHN Ha camaTa IOBpIINHA, 6e3 MPOMEHM BO JJIa-
OOKUTE CJIO€BH HAa METAIIOT.

Ilenrta Ha TPygoT € [ja ce OpefoYd Ha KIMHUYKO
IIPUCYCTBO Ha IpOMEHa Ha 0ojaTa Ha NPOTETHYKUTE
HaJOMECTOIIN.

Ce cmpoBefie KIMHUYKO UCIHUTYBamke HAa (DUKCHO-
MIPOTETUUYKN U3pabOTKU BO ycTaTa Ha manueHTHTe. Kaj
cpeOpeHO HalajuyMCKU M 3JaTHA MOCTOBH Koum Oea
TIPUBPEMEHO IIEMEHTHPAHH, a MICTO TaKa W Kaj MOCTOBH
HOCEHH NOBeKe Off 5 TOAMHK BO ycTaTa Ha MalUeHTHUTE,
Oelle perucTprupaHa npoMeHa Ha 6ojara.

IIpomena na Goja Oelle HajaeHa W Kaj efHA Me-
TalHa Hajorpajba u3paboTeHa oOff cpebpeHo mana-
nuymcka Jnerypa. Kaj 10 mMocroBum o HeGJIaropoaHu
JIeTypH LENOCHO (haceTUpaHH CO KOMIIO3UTU INOAOJTO
BpeMe HOCEHHU UMallle 000jyBambe BO IPEeIOT Ha THHIH-
BaJTHUOT pab o KopoHKHTe. Kaj ocTaHaTuTE MOCTOBH HE
Gerre 3a0eneXkaHa IIpoMeHa Ha 0ojaTa.

3a a 6ujie yCIeIHo NIPOTeTHYKOTO HaJIOMECTYBahE
norpebHO € fAa ce ynorpeOyBaaT KBaJMTETHU OMOKO-
MIATHUOMIHU JIETYpH ¥ HUBHA IpaBUIHA TEXHOJOIIKA
mocTanka BO 3a0OTeXHMYKa Jaboparopwja, OmAejKu
TPENIKNTE BO TEKOT Ha M3paboTKaTa, a 1 camara opajHa
cpeiuHa MOXKe Jja IpeU3BUKAaT HETOBU IIPOMEHU.

Knyusn  360poBH:  (PUKCHO  NPOTETHYKH
n3paboTKH, TpOMEHa Ha 60ja, Kopo3suja.
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ERRESIMI | PRANISHEM
KLINIK NE SIPERFAQEN
E LEGURAVE NGA TE CILAT
JANE PUNUAR PUNIMET
FIKSOPROTETIKE

Hyrje

Errésimi i sipérfages s& metalit paraget
ndryshimin e ngjyrés, pa ndryshime né
pérbérjen kimike té shtresés sipérfagésore,
por errésimi mund té jeté edhe pér shkak té
ndryshimeve kimike té vet sipérfages, pa
ndryshime né shtresat e thella té metalit.

Ngjyrosia e metaleve mé shpesh ndodh
me mbéshtjelljen e materieve té huga né
sipérfagen e tij. Shifen skaje té dukshme
gingivale té ngjyrosura té urave metalike nga
depozitat té cilat nuk mund lehtété pastrohen.

Tek punimet protetike gé jané me sipér-
fage mé té ashpra dhe té palémuara depozitat
jané mé té médhaja.

Errésimi mund té jeté edhe pér shkak té
ndryshimeve kimike té vet sipérfages, pa
ndryshime né shtresat e thella té metalit.
Ngjyrosia e metalit né gojé éshté pasojé e
sulfideve, oksideve, klorureve. Ndryshimi i
ngjyrés nga ndryshimet kimike té sipérfages e
mbron metalin nga démtimi i métejshém dhe
paraget pasivizimin e metait®. Argjendi dhe
bakri ngalegurat reagojné me sulfurhidrogjen
i cili ndodh me prishjen eushgimit té pasur me
proteina. Bakri dhe metalet tjera jofisnike né
leguré mund té reagojné me oksigjenin.

Ngjyroga mé shpesh éshté korozion elek-
trolit. Né eementin e Gavanit jonet e
komponentéve jo fisnike anodat shkojné né
tretje dhe grumbullohen né vendet e katodés. Né
elementet fisnike ndodh film prej metdeve jo-
fisnike té cilét kthehen né sulfide ose okside.

Rrjedha e procesit korozues varet nga
pérbérja dhe gjendja metalurgjike e legurave,
procedurés teknol ogjike né laboratorin teknik
té dhémbéve (nga kualiteti i objektit té lyer,
pérpunimi  sipérfagésor), ekzistimi i mé
shumé legurave né zgavrén e gojés, ngaforcat
pértypése dhe ngapérgjigjjae sistemit lokal té
organizmit®.

KINMHNYKHA ITPUCYTHO
INOTEMHYBAILE HA
INHOBPIINHATA HA
JETYPUTE OJ1 KOM CE
N3PABOTEHU
OUKCHOITPOTETUYKHAUT
E N3PABOTKHA

Bosen

IToTeMHyBameTO Ha MOBpLIMHATA Ha
METaJIOT TMpeTCTaByBa NpPOMEHa Ha Oojara,
06e3 TNPOMEHM Ha XEeMUCKHOT COCTaB Ha
MOBPUIMHCKUOT CJ0j, HO IOTEMHYBAaHETO
MoXKe fia Oufie ¥ MOpajill XeMUCKUTE TPOMEHH
Ha camMara TOBpIIMHA, 06e3 TNPOMEHU BO
TITabOKNTE CIIOEBU HAa METAJIOT.

O060jyBaleTO Ha METAUTE HAjuecTo
HacTaHyBa cO O0JOXYBamke Ha TY['M MaTepuu
Ha HeroBaTa nospiuHa. Ce riefaat BUAIUBH
000CHM THMHTUBAJIHU PabOBM Ha METAaTHUTE
KOPOHKH Of] HacJaru KOu He MOXKaT JIECHO a
ce MCUUCTAT.

Ha nporetnukure n3paboTku Kou ce co
panaBu ¥ HENOJMPAHU NOBPIINHYU HAacClaruTe
ce MOroyeMH.

IToremHyBamweTO MOXKeE fa Ousie M Mopaan
XEMMCKH IPOMEHM Ha camaTa MOBPIIKHA, 6e3
MIPOMEHU BO AJIA0OKUTE CIOEBU Ha METAJIOT.
O06ojyBameTO HAa METalIWTe BO ycTaTa ¢
nociaeauna of cyJaduan, OKCUAM, XJIOPUAH.
I[IpomenaTa Ha 6ojaTa O XEMHUCKH MPOMEHU
Ha MOBPIINHATA IO IITUTH METAJIOT Off MOHa-
TaMOIIIHO OLITETYBalkE U MPETCTaByBa MacH-
BH3anuja Ha MeTanoT. CpebpoTo u 6akapoT
of] JIETYypUTEe pearupaaT co CyadypBOROPOA
KOj HaCTaHyBa CO pacnalrame Ha XpaHa borara
co 0enkoBUHU. bakapoT u gpyru HeOJIaropos-
HU METajid BO JIeTypaTa MoXe Jla pearupaar
CO KHUCIIOPOJIOT.

O00jyBambETO € HAJuUeCTO EJIEKTPONUTCKA
Kopo3suja. Bo rajiBaHCKHOT €IeMEHT jOHUTE Ha
HeOJIaropojiHaTa KOMIIOHEHTa aHOJJHO OflaT BO
PacTBOPOT U ce TaJ0XKaT HAa KaTOJHUTE MECTa.
Ha GnaropopgauTe eleMeHTH HacTaHyBa (hriaM
of1 HeOIaropojiH! MeTajIl KOU ce PETBOPyBaaT
BO CyJI(pHUAN WU OKCHJIN.

TexoT Ha KOPO3UCKUOT HPOLEC 3aBUCH
OJ] COCTaBOT M MeTaJTypIIIKaTa cocTojoa Ha Jie-
rypata, TEXHOJIOIIKAaTa II0CTanKa Bo 3a00TeX-
HUYKaTa jaboparopuja (07 KBaJUTETOT Ha
M3JICaHnOT 00jeKT, MOBPIINHCKATa 00paboT-
Ka), IOCTOCH-¢ Ha IOBEKe JIErypu BO ycHATa
WIYIJINHA, Off IIBAKAJIHUTE CHIM U Of
JOKAJIHUOT ¥ CHUCTEMCKHOT OJrOBOp Ha
OPTaHMU3MOT.
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Pérdorimi i legurave me kualitet té
dyshimté, korozueseté pagéndryeshme,
pérzierja e punimeve té ndryshme té
vjetra dhe mbetjet nga lyerjet e mé-
hershme éshté arsyejamé e shpeshté pér
ngjyrosjen. Gjithashtu, prezencae leguraveté
ndryshme né gojén e pacientit me potenciale
té ndryshme kimike dhe né prani té péshtymés
s elektrolit vjen deri te korozioni elektro-
kimik. Tek legurat gé nuk jané té homogje-
nizuarapas|yerjeskakristalejohomogjene, té
pérzieraté cilat nése gjenden nésipérfagevjen
deri te ngjyrosja e tyre’.

Mjeku duhet té jetéi obliguar gé té mbaj
evidencé pér pérbérjen e legurés sé shfryté-
zuar dhe emri i fabrikés nga e cila éshté pér-
punuar shtesa.

Qélimi i punimit éshté gé té konkretizoj
praniné klinike té ndryshimit té ngjyrés té
shtesave protetike.

Materiali dhe metoda

Hulumtimi klinik ishte zbatuar tek 150
restaurime fiksoprotetike té pérkohshme ose
pérfundimtare té cimentuara t& mbajtura né
njé periudhé mé té gjaté né kavitetin gojor tek
90 pacient té rastésishém. Punimet protetike
ishin punuar nga legura té arta dhe legura té
argjendta palladiume té fasetuara vestibulare
dhe nga legura jofisnike térésisht té fasetuara
me kompozité.

Rezultate dhe diskutime

Tek njé uré e argjendté palladiume dhe
njé ure té arté, té cilat ishin gimentuar pér-
kohésisht né goj ét e pacientéve, por gjithashtu
tek 2 ura, té argjendta palladiume dhe tek dy
ura té arta té mbajtura mé shumé se 5 vjet,
ishte regjistruar ndryshim i ngjyrés (fot.
1,2,34,5). Tek 10 ura nga legurat jofisnike
térésisht té fasetuara me kompozita njé kohé
mé té gjaté té mbajtura, kishte ngjyroge né
piesén eskgjit gingival téurave (fot. 6,7). Tek
urat tjera nuk ishte véregitur ndryshim i
ngjyrés. Ndryshim i ngjyrés ishte vérejtur
edhe tek njé shtesé nga legura e argjendté
palladiume (fot.8).

Jaropa Bajescka
KIIMHMYKO ITOTEMHYBAIE BO
TTOBPIIMHATA HA JIETYPUTE

Ynorpebarta Ha Jerypu cO COMHMU-
TEJIeH KBAJUTET, KOPO3UBHO HEIMO-
CTOjaHU, Melllathe Ha pa3HU CTapH U3pa-
OOTKHU M OCTATOLM Off IPEAXONHN JIeCHa
€ HajuecTa NpUUYMHA 3a 00O0jyBAHETO.
HcTo Taka npucycTBOTO Ha pa3HU JIETYPU BO
ycraTta Ha MAallMEeHTOT CO Pa3MueH XeMUCKU
NMOTEHLWjaJl U BO NPHUCYCTBO Ha IUTyHKaTa
KaKo eJIEKTPOJINT fjoafa 10 eJIeKTPOXeMUCKa
Koposnja. Kaj nerypure Ko mTo He ce XOMO-
TeHU3MPAHN TIOCIIE JIEEHETO NMa HEXOMOT €HH,
MEIIOBUTH KPUCTaNM KOM aKo ce HajaaT Ha
MOBPIIKHATA [0ala I0 HUBHO 000jyBame’.

JlekapoT Tpeba fla € 0OBp3aH ja BOAM
€BHJICHIja 32 COCTABOT Ha KOPUCTEHATa Jie-
rypa u ¢pabprukoTO UMe Of] KOja € n3paboTeH
HaJIOMECTOKOT.

Llenta Ha TPyAOT € Aa ce Mpefodd Ha
KIMHAYKOTO TIPUCYCTBO Ha IIPOMEHa Ha
6ojaTa Ha MPOTETUIKUTE HAJOMECTOIH.

Marepnjan u meTopn

Bemre cnpoBeHO KIMHIYKO UCIUTYBaHke
Ha 150 mnpuBpemeHo wiM JIe(PUHUTUBHO
LEMEHTUPaHN (PUKCHONPOTETHYKHU PecTaBpa-
LMY HOCEHH BO IOJOJT NEPUOJ BO OPATHUOT
kaBuTeT Kaj 90 cmywajum mamumentu. [Ipo-
TEeTUUKUTE U3paboTKu Oea u3pabOTEHH Of
3]IaTHA JIETYpH W CpeOpeHo MaTafuyMCKH
nerypu (paceTUpaHu BecTHOYJIapHO U Of
HeOIaropofHN JIETYpH IEJOCHO (paceTupann
CO KOMIO3UT.

Pe3ynrarn n quckycuja

Kaj enen cpeGpeHo najnaguyMcKu 1 eieH
3IaTeH MOCT Kou Oea MpWBpEMEHO IeMEeH-
THPaHU BO ycTaTa Ha MAalIEHTUTE, a UCTO TaKa
Kaj 2 MOCTa, CpeOpEeHO NalaJuyMcKu, ¥ Kaj iBa
3JIaTHM MOCTa HOCEHM MOBEKe Of 5 TOAMHU
Oellle perucTpupana npoMeHa Ha Gojara (ci.
1,2,3.4,5). Kaj 10 mocToBu ofi HeGIArOPOIHH
JIETYpH LEIOCHO (haceTHpaHu CO KOMIIO3UTH
MOJIOJITO BpeMe HOCeHHU mMaiie 000jyBambe BO
OpefesoT Ha THHTMBAIHUOT pab  of
Kopoukure (ci. 6,7). Kaj ocraHaTiuTe MOCTOBH
He Oemie 3abeseskaHa NMpoMeHa Ha OojaTa.
ITpomena Ha 6oja e 3a0enexaHa U Kaj egHa
MeTaHa Haarpangoa ox
cpebpeHonanaguymMcKa jerypa (ci.8).
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ea e A

Fot. 3,4 Uré e argjendté palladiume me ndryshim té ngjyrés
Ci. 3,4 CpeOpeHonanaguyMCcKi MOCT CO IpOMeHeTa 60ja

Fot. 5 Urée arté me

ndryshim té ngjyrés Cu. 5 3naTen MOCT €O

nmpoMeHeTa 60ja

Fasetimi i térésishém i punimeve LlenocHoTo haceTmpame Ha u3paboOT-
kontribuojné pér zvogélimin e ndryshimit t€ KHUTC NpuUAOHECYyBa 3a HamajyBarbe Ha MPO-
ngjyrés, sepse sipérfagja e legurés éshté e MeHaTa Ha 0ojaTa OupiejKu NMOBpIIMHATA Ha

mbéshtjell& me material pér fasetim. Jerypata € OOBUTKaHa CO MaTepujal 3a
aceTupame.
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Adaptimi margjina dhe rezistenca
e mikrorrjedhés jané faktoré té réndé-
sishém pér sukses klinik. Korozioni i
legurave i cili ndonjéheré ndodh nén
fasetkat né pjesén cervikale mund té
shkaktojé ngjyrosjie cervikale, shije metali6.
Né hulumtimet tona vérgtém ngjyroge
cervikaletek 10 uraté pérpunuarangalegurat
jofisnike (fot. 6,7).

Jarona BajeBcka
KIIMHWYKO MMOTEMHYBAIE BO
TTOBPIINHATA HA JTIETYPUTE

MapruHanHara ajganTanyja W OT-
MOPHOCT HAa MHUKPONPOTEKYyBame ce
Ba>KHU (DaKTOPU 3a KIMHNIKH ycrex. Ko-
po3ujaTta Ha Jerypure Koja MOHEeKOoralll
HacTaHyBa noj| ¢paceTKUTe BO IiepPBUKAJ-
HaTa peruja Moxe Jla Mpefin3BuKa epBUKAaI-
HO 000jyBame, MeTajeH BKyc6. Bo mHammre
HCIIUTYyBama 3abeseskaBMe IepBUKAIHO 000-
jyBame Kaj 10 wmocToBH u3pabOTEHH Off
HeOmaroponuu Jerypu (ci.6,7).

Fot. 6, 7 Ngjyroge né pjesén e skgjit gingival nga kurorat.
Cn. 6,7 O6ojyBame BO NPEAEIOT Ha THHIMBATHUOT pad Off KOPOHKUTE

Fot. 8 Ndryshimi i
ngjyrés sé shtesés
metalike.

L egura homogjene éshté mé pak e prirur
ndg korozionit. Me homogjenizim mund té
zvogélohet ose té largohet paragitja e koro-
zionit elektrolit. Né legurén heterogjene e cila
éshté johomogjene, komponentet jofisnik
mund té ndikojné s anodé dhe té treten.
Pérfshirjet e hugja né sipérfagen e njé metali
ose legure (okside, sulfide, karbon) mund té
shkaktojné element lokal.

Koha kur njé shtesé éshté pérforcuar
ndikon né intensitetin e Iéshimit té joneve.
Jone mé shumé té Iéshuara ka né dy javét e
para, pasigé éshté pérforcuar shtesa’.

Kromi né legurat jofisnike éshté elektro-
kimikisht aktiv, reagon mekrijimin e shpet té

Cn. 8 Tlpomena Ha
60ja Ha MeTaTHa
Haarpanda

XoMoreHara jerypa € IOMajKy CKJIOHA
Ha Koposnuja. Co XOMOreHu3anuja MoxKe fia ce
HaMaJld WIN OTCTPAHHM II0jaBaTa Ha eJeKTPO-
auTcKa Koposuja. Bo xereporenarta merypa
KOja e HeXOMOreHa, HeOIaropoHUTE KOMIIO-
HEHTH MOKe /1a IeJlyBaaT Kako aHofa U fa ce
pacrBopyBaart. Tyfure BKIy4yoLu HA HOBPLIU-
HaTa Ha efleH MeTaJl UK Jierypa (OKCUAu, CyJI-
¢unm, jaraeHopom) MoXe Aa Tpeu3BUKaaT
JIOKAJIeH eJIeMEeHT.

Bpemero kora egHO HaJjOMECTYBame €
MPHUIBPCTEHO BIIMjae Ha WHTEH3WTETOT Ha
OTHyIlITake Ha joHnTe. HajMHOTY OTIyImTeHn
jOHM WMMa BO TIPBUTE JABE HEAENN OTKaKO €
MPHUIBPCTEHO HAJOMECTYBAKETO’.

XpoMOT BO HEOJIAropofHHUTE JIETypu €
eJEeKTPOXEMUCKH aKTHBEH, pearupa co 0p30
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pérmirésohet ekzistenca e legurave.
Citotoksicitet i zvogéluar éshté vérejtur
tek legura Ni-Cr me 16-27% Cr, pér
shkak té krijimit té oksideve né sipérfa-
gen e kromit, shtresé e cila e zvogélon |&-
shimin e métejshém té joneve'.

L egurahomogjene mund té korodoj nése
ekziston dallim né koncentrimin e elektro-
litéve té sipérfages sé tyre, gjegjésisht a
ekzistojné vende me hapsiré mé té vogél ose
mé té madhe té pranisé sé gjrit. Paragitet né
vendet jo miré té |émuara té punimit protetik,
né sipérfaget e depértueshme dhe me higjiené
joadekuate orale. Vendet me oksigjen té pasur
ndikojné si vend fisnik, por vendet me gasie
minimale ose asnjé gasie té oksigjenit vep-
rojnési anodadhe mé pak jané té pérhershme.
Veprimi ndodh né poret e kurorave dhe urave
jo miré té |émuara té sipérfageve okluzale,
plasaritjet ndérmjet metalit dne materialit pér
fasetim.

Né poret dhe plasaritjet véshtiré depérton
ari, sepse jané té mbuluara me pllaké ose
péshtymé. Materiet organike dhe bakteriet
prishen né péshtymé nén ndikimin e oksi-
gjenit edhe péshtyma varférohet me oksigjen.
Ky korozion guhet korozion plasarités,
korozion- pitting”.

Lakimi i shtesés paraget tendose né
kristalet dhe paragitje té plasaritjeve, e pastg
edhe thyerje té objektit. Lodhja mekanike ¢on
deri te paragitja e fisurave dhe plasaritjeve né
sipérfagen e tyre. Plasaritjet jané vende para-
ilekcione pér lokalizimin e mikroorganiz-
mave, pé zvogélimin e pH dhe pér veprim
anodik (fot.5).

Te legurat fisnike mund té ndodh film i
bakrit ose hidroksidi i bakrit. Pérbérésit e atij
filmi mund té reagojné me oksigjenin dhe
sulfurin nga ushgimi i pasur me proteina.
Komponimet e bakrit dhe sulfurit jané té
erréta dhe shkaktojné ndryshime né shtesén
protetike ngalegurat fisnike.

Démtimi i metalit ose legurés mund té
ndodh nga procedura jo e duhur teknologjike.
Né démtimin e legurés né mjedisin ora
kontribuojné edhe faktoré té tjeré edhe até:
higjiena e kege, sémundjet e gingivés, pH e
péshtymés dhe lukthit, pérdorimi i ilageve té
cilaa pérmbané metde té rénda,
polimetalizmi.

Jaropa Bajescka
KIIMHMYKO ITOTEMHYBAIE BO
TTOBPIIMHATA HA JIETYPUTE

co3fiaBame Ha OKCHAM KOM NpaBart Macu-
BU3allija U ce MofoOpyBa KOpoO3McKaTa
MOCTOjaHOCT Ha JierypaTa. Hamanena nu-
TOTOKCHUYHOCT ¢ 3abenexkana kaj Ni-Cr
serypa co 16-27% Cr nopajau co3paBame
Ha OKCHJM Ha MOBPIIMHATA Ha XPOMOT, KOj
ClI0j IO HamalyBa HOHAaTaMOILIHOTO OTIY-
HITak-e Ha jOHH .

XomoreHara Jerypa Moxe fa KOpopupa
aKo TIOCTOM pa3iiMKa BO KOHI[EHTpalyjaTa Ha
eJIeKTPOJIUTHTE Ha HUBHATAa MOBPIIMHA
OJJHOCHO JjaJIH IIOCTOjaT MeCTa CO MOMaJo Uilx
MTOTOJIEMO TPUCYCTBO Ha BO3AyX. Ce jaByBa Ha
HEJJOBOJIHO TIOJMPAaHU MecTa Ha IpoTe-
THYKaTa n3paboTKa, Ha TOPO3HH MOBPIINHU 1
co HeajleKBaTHa opajHa xurueHa. Mecrata co
oorat KUCIOpof jejyBaaT Kako 0JaropogHo
MECTO, a MecTaTa co MUHUMaJIeH NI HUKaKOB
NpHCTAN Ha KUCIOPOJ fleTyBaaT KaKo aHO/a 1
MOMAJIKy Ce MOCTOjaHu. [1ejcTBOTO HAcTaHyBa
BO MOpHUTE Ha KOPOHKHTE M MOCTOBUTE Ha
HEIOBOJTHO MOJIMPaHN OKIIy3aJHH MOBPIINHH,
NYKHATHHUTE Mel'y METaJIOT U MAaTEPHjaioT 3a
aceTupame.

Bo nopurte u nykHaTHMHUTE TEILIKO IMPO-
AMpa BO3[yX OujejKu ce MOKPHUEHH CO IJIaK
wnn myHka. Ce pacnafaaT OpraHcKHTe Ma-
Tepuu 1 6aKTEpUTE BO IUTYHKATa IO I€jCTBO
Ha KHICJIOPOAOT U IUTyHKAaTa ce OCHpPOMAIllyBa
co kuciaopop. OBa Kopo3uja ce BUKaA
yKHATMHCKA KOPO3HUja -IIMTTHHT KOPO3Hja’.

CBHTKYBaWETO Ha HAJTOMECTOKOT NPEJH-
3BHKYyBa Halperame BO KPUCTAINTE U MOjaBa
Ha TyKHATHMHM, a TNOToa W (pakTypa Ha
006jekTOoT. MeXaHHmIKNOT 3aMOp BOIH O TIO-
jaBa Ha puCcypH U NyKHAaTHHHU IO HUBHATa
noBpmnHa. [IlyKHaTHHUTE Ce MPEeUIeKIIMOHO
MECTO 3a JIOKalIu3alyja Ha MUKPOOPTaHU3MH,
3a HaMaJyBame Ha ITX ¥ 32 aHOHO JIeNTyBathe
(cm. 5).

Ha GmaroponsunTe erypm Moxe jia Hac-
TaHe puM Ha 6akap uiau 6akapeH XUAPOKCHU]I.
CocrojkuTte off TOj (PUJIM MOXKeE Jla pearupaat
CO KHCIOPOIOT W CcyadypoT Of XpaHaTa
6orara co OenkoBuHu. CoeguHEHMjaTa Ha
0akapoT u cyadypoT ce TEMHH U NPEU3BU-
KyBaaT IIpOMeHa Ha MPOTETUYKUOT HajjOMec-
TOK Off OJ1laropojiHa JIerypa.

OmreTyBameTO Ha METAJIOT UIIH JIETypa-
Ta MOXKe Ja HacTaHe Off HeNpaBUJIHA TEXHO-
Jomika nocramnka. Ha omreTtyBameTo Ha J1ery-
paTa BO opajlHaTa cpefjuHa IpuioHecyBaaT U
Apyru akTopm W TOA: JIOIIaTa XWTHEHa,
OosecTd Ha TMHrMBaTa, PH Ha IUIyHKaTta u
SKENyIHUKOT, yrmoTpebaTa Ha JIEKOBH KOU
COZIp3KaT TeIIKHW MEeTalH, TOTNMETATH3MOT.

APOLONIA 14 27, f. 63-70, Mg 2012

25
?%8/ ATIOJIOHUA 14 o 27, cp. 63-70, Maj 2012



Jagoda Bajevska ) )
ERRESIMI KLINIK NE SIPERFAQEN
E LEGURAVE

Pér shkak té procesit korozues
mund té paragitet dhimbje pér shkak té
rrymés galvane, shije metalike né gojé,
pér shkak té joneve té liruara, pamje e
ndryshuar dhe cilésité mekanike té
legurés, mbledhja e joneve té metaleve né
trupin e pacientit. Me hulumtimin in vivo
éshté gjetur Iéshim i joneve té Au, Pd, Pt dhe
vecanérisht Ag né Iengun e sulkusit tek
pacientét fiksoprotetik®.

Tek pacientét toné té hulumtuar nuk
kishte véshtirési subjektive, pérve¢c ndry-
shimeve né ngjyrén e punimeve.

Derdhjet nga titaniumi dhe legurat
titaniume tregojné tendencé té fugishme pér
oksidim, ndermproces I métutjshém con deri
te pasivizimi’. Nga hulumtimet éshté treguar
se NaF né péshtymé nuk e ndryshon
aktivitetin korozues té legurave palladiume,
por e rrité korozionin e legurave titane’.

P&fundimi

Errésimi éshté ndryshim i ngjyrés né
sipérfagen e metalit, pa ndryshime né pér-
bérjen kimike shtresés sipérfagésore. Ndry-
shimi i ngjyrés mund té jeté edhe pér shkak té
reaksionit kimik té metalit me substancat e
mjedisit oral e cila ¢con deri te ndryshimet e
pérbérjes kimike té sipérfages s& metalit me
krijimin e oksideve, sulfateve, klorureve ose
komponenta tjera.

Ky erréssm mund ta mbroje metalin nga
shkatérrimi i métejshém, gé paraget pasi-
vizim. Ndodh vetém né sipérfage té rrafsha
dhe té |émuara. Né disa raste ky errésim ¢on
kah ndryshimi i pérhershém i metalit me
paragitjen e korozionit kimik.

Q& té jeté shtesé protetike e suksesshme
duhet gé té pérdoren legura biokompatibile té
suksesshme dhe té pérdoret procedura e tyre
teknologjike e duhur né laboratoret teknike té
dhémbeéve, sepse gabimet gjaté pérpunimeve,
por edhe vet mjedisi oral mund té shkaktojné
ndryshimet e tyre.
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Jaropa Bajescka
KIIMHMYKO ITOTEMHYBAIE BO
TTOBPIIMHATA HA JIETYPUTE

ITopanu KOPO3UCKUOT MPOLEC MOXKE
fa ce jaBu OOJKa MOpaju TalBaHCKaTa
CTpyja, MeTaJleH BKyC BO ycTaTa Mopaju
e | OCIO0O/ICHATE JOHH, IPOMEHET U3ITIE/ 1

MEXaHMYKUTE CBOjCTBA Ha JIerypara,
coOupame Ha jOHU HAa METald BO TEJIOTO Ha
naiueHToT. Co wucTpaxyBame WH BHBO
HajJIeHo € OTIyIITamke Ha joHn Ha Au, Pd, Pt n
ocobeHo AQ BO CYJIKyCHaTa TEYHOCT Kaj
(bUKCHONMPOTETUYKY MALUEHTH?.

Kaj mammTe MCIUTYBaHW NAIUEeHTH He-
Mamle CyOjeKTHBHH MOTEIIKOTHH, OCBEH
MpOMEeHM BO OojaTa Ha U3pabOTKUTE.

WN3nesonure off TUTAHUYMOT U TUTaHHU-
YMCKH JIETYpH OKaKyBaaT CHIJIHA TEHACHIN]a
3a oKcujalja, a MOHATaMOIIHHOT MpOILEeC
Boiu 10 macuBm3amuja’. OJ HCOMTyBama €
mokaxkaHo feka Ha® Bo miyHka He ja MeHyBa
KOpO3WCKaTa aKTHBHOCT Ha MaaJiyMOBHTE
Jerypu, HO 3rojeMyBa KOpo3Wja Ha

TUTAHOBUTE?.

3akiay4oK

IToremHyBameTO € MpOMeHa Ha 6ojaTa Ha
MOBPIIITHATA HA METANOT, 6e3 MPOMEHHW Ha
XEMHICKUOT COCTaB Ha TOBPIIMHCKUOT CIO].
ITpomenaTa Ha 60jaTa MOXe f1a Oujie ¥ mopajau
XeMHUCKa peaklyja Ha METaJlOT CO CYIICTaH-
IIUTE Off OpaliHaTa CpefluHa IITO IOBEAYBa 10
MPOMEHN Ha XEMHUCKHOT COCTaB Ha MOBPIIIH-
HaTa Ha METAJIOT CO CO3/aBam¢ Ha OKCHJH,
cyacuau, XJIOPUAN WU APYTH COSTMHCHM]A.

OBa MOTEeMHYBamke MOXKE [la IO IITUTH
METaJIOT Off MOHATAMOIIHO Nponarame, IITO
nmpeTcTaByBa macuBm3anuja. Hacranysa camo
Ha TJIAaTKA U MOJIMPaHA MOBPIINHA. Bo Hekon
clyyaum oBa MOTEMHYBam€¢ BOJU KOH TpajHA
ITPOMEHa Ha METaJIOT CO T0jaBa Ha XeMHCKa
KOpo3uja.

3a pga Ouje YyCHemHo MNPOTETUIKOTO
HaJOMeCTyBame OTPeOHO € fa ce ymoTpedy-
BaaT KBAJUTETHU OMOKOMNATUOUIIHU JIETYpHU
¥ HUBHA MPaBWJIHA TEXHOJIOIIKA MOCTaKa BO
3a00TexHWYKa  Jabopatopwmja,  OumAejKm
IPEIIKATE BO TEKOT Ha m3paboTKaTa, a
camMaTa OpajJHa CpefiWHa  MOXe fia
MpEeN3BUKAAT HETOBU MPOMEHU.
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Abstrakt

Njé ndér faktorét qé e véshtirésojné diagnozén klinike
radiografike té lezioneve periapikale jané variacionet
strukturale dhe evolutive té granulomave periapikale dhe
aspektet radiografike gé shpesh jané té padefinuara te cistat
radikulare, prandaj pér diagnozé té sakté preferohet gé ¢do
lezion i ekciduar té dérgohet pér analizé histopatol ogjike.

Objektiv i studimit ishte té hulumtoj saktésiné e dia-
gnozés sé LPK bazuar né RTG konvencionale e cila pérdoret
né rutiné. Kjo éshté arritur duke vlerésuar: 1) strukturén e
LPK bazuar né analizén e RTG dhe HP, 2) pérputhshmériné
mes rezultateve té fituara sipas RTG dhe HP,3) saktésiné e
Dg. Réntgenografike duke e pérdorur diagnozén HP s stan-
dard

Eshté béré andiza e RTG dhe HP e lezioneve
periapikal e té 154 dhémbéve frontal té apikotomuar, prej tyre
79 dhémbéishintrajtuar né ményrékirurgjike pér herété paré
(LPP) dhe 75 dhémbé ishin ritrajtuar né ményré kirurgjike
(LPR).

Rezultatet tregojné se sipas analizés £ RTG te LPR
lehtas dominuan granulomat me 48% ndaj rasteve té pade-
finuara me 44%, ndérsa cistat ishin té rrallame 8%, derisate
L PP dominuan cistat né 40.5%, ndaj granulomave me 30.4%,
kurse té padefinuaraishin 29.1%. Sipas rezultateve ekziston
dallim sinjifikant (P<0.0001) né strukturén e patologjive mes
grupit me LPR dhe LPP si dhe brenda grupit me LPR.

AnalizaHP te LPR konstatoi dominim té granulomave
me 70.70%, ndgj cistave me 17.30% dhe rasteve té pade-
finuara me 12%, ndérsa te L PP dominim té granulomave me
64.60%, ndg cistave me 34%, ndérsa té padefinuara ishin
1.3%télezioneve. Sipasrezultateve HP u vértetua se ekziston
dallim sinjifikant (P<0.01) né llojin e patologjive mes
grupeve me LPR dhe LPP dhe brenda grupeve.
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Amncrpakt

Enen on cakropuTe KoM ja mOmpedyBaaT pajmo-
rpacckaTa KIMHIYKA AjarHO3a Ha MepHaNiKIaHATe JIe3UH ce
CTPYKTYPHHUTE H €BOJTYTHBHATE Baphjaly Ha MepHaniKaaIHATe
TPaHyJIOMH W pagurpadcKuTe acmekKTH KOH YecTo ce
Hefle(PUHUPAHN Kaj pajuKylapHUTEe IUCTH, 3aToa 3a TOYHA
AujarHosa ce mpedepupa cekoja eKUUAupaHa Jesuja Aa ce
UCIPATH 32 XUCTONATOJIOUIKA AHAIN3A.

Llen Ha TpygoT Oelle fa ce MCTpakyBa TOYHOCTA Ha
nuarHosara Ha XI1JT 6asupana Ha koHseHuuHanHa PTI koja ce
ynorpeGyBa Bo pytuHa. OBa € HOCTHTHATO OLEHYBajKu ja: 1)
crpykrypara Ha XI1JI Gasupauu Ha PTI ananusara n XII, 2)
KoMIaTHOMIHOCTA NoMery fobuennure pesynratu cnopen PTT
u XII, 3) TOo4YHOCTAa Ha peHAreHorpadckaTa ujar€osa
ynoTtpebysajku ja XI1 gujarnozaTta Kako cTaHgaph.

Hanpagena e PTT u XII ananu3a Ha nepuanukaTHUTE
nesun Ha 154 (ppoHTATHE aMMKOTOMIpAHN 3a0u, O HUB 79 3261
Gea TpeTUpaHU HAa XUPYPIIKK HaunH 3a npB nat TTJIIT (JITIIT) n
75 3a6u Gea MOBTOHO TpeTupanu Ha xupypuiku Hauna (TTJIT)
(JIIIP).

PesynraTure mokaxyBaaT fieKa CIIOpe]| aHAlIM3aTa Ha
PTT na IIJIT necHo momuHupaa rpanyiomute co 48% Hap
HepepuHupanuTe ciydan co 44%, fofaeka uucTuTe 6ea peTKu
co 8%, nopexa kaj ITJITT nomunupaa nucrure co 40.5%, Haj
rpanynomute co 30.4%, nopeka Hepedunupanu 6ea 29.1%.
Crope; pesyiTaTHTe IOCTOM CHTHH(HKAHTHAa  pa3jHKa
(T1<0.0001) BO cTpyKTypaTa Ha MaTOJOTHUTE TIOMEly TpynaTa
co IIJIT n ITJIIT kako u Bo pamkuTe Ha rpynarta co ITJIT.

Amnann3zara XII kaj ITJIT koncratupallle nomunanumja Ha
rpanynomute co 70.70%, nag mmctute co 17.30% u Hepe-
¢punupanute ciaydan co 12%, nogeka xaj I1JIIT gomuHalmja Ha
rpanynomute co 64.60%, Hag umcrutre co 34%, popeka
Heplecounnpann 6ea 1.3% na nesunre. Cnopen XII pesynrature
HOTBP/ACHO € fieKa nocrou curaugukantHa pasnuka (I1<0.01)
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Krahasimi i rezultateve té analizés s RTG dhe
analizés HP, tregon mospérputhje mes rezultateve té
kétyre dy metodave diagnostikuese, respektivisht né
strukturén e LPK ekziston dalim sinjifikant
(P<0.0001), derisa sipas RTG, te LPR dominuan
granulomat dhe te L PP dominuan cistat, pas analizés
HP te té dy grupet u vértetua dominim i granulomave me
70.07% te LPR dhe 64.6% te LPP.

Konkludim - diagnoza bazuar né RTG shpesh nuk
pérputhet me diagnozén HP, prandaj rentgenografia konven-
cionale nuk mund té konsiderohet si metodé e sigurté pér
diferencimin e cistave nga granulomat, késhtu qé pér dife-
rencim té LPK duhet t& konsiderohet si proceduré standarde
analizaHP.

Fjalé kyce- analiza e RTG, analiza HP, LPR, LPP,
granuloma, cista, té padefinuara, diagnoza (Dg)

STRUKTURA E LEZIONEVE
PERIAPIKALE KRONIKE
SIPASANALIZES
RENTGENOGRAFIKE
KONVENCIONALE DHE
HISTOPATOLOGJIKE

Hyrje

Lezionet periapikale kronike jané
patologji gé zhvillohen kryesisht pasimptome
subjektive, prandaj analiza e RTG éshté me
réndési tévecanténédiagnostikiminetyre.(1)

LPK zakonisht zbulohen gjaté ekza-
minimit radiografik rutinor, me ¢'rast
ndryshimet né RTG rangohen nga trashja e
ligamentit periodontal dhe resorbim i lamina
dura deri te resorbimi i kockés apikale gé
rezulton me radiolucencé miré té
kufizuar.(1,2,3)

Dallimi i llojeve té LPK, respektivisht
cistave radikulare (CR) dhe granulomave ka
réndési té konsiderueshme né zgjedhjen e
trajtimit té kétyre patologjive.(4) Megenése
nuk kakritere radiografike qarté té definuara,
dallimi mes llojeve té LPK béhet né bazé té
madhésisé, por ka sugjerime gé cistat mund té
dallohen nga granulomat né bazé té dendésisé
radiometrike dhe kombinimi i kétyre dy
kritereve.(4)

Radiografiapérdoret edhe pér pércjelljen
e suksesit té terapist.(5,6,7) Vlerésimi
radiografik i shérimit pas trajtimit endodontik
konvencional dallon nga ai pas apikotomisé,
pasi tek ky i fundit paragitet grupi i shérimit
jokomplet (indi cikatriciel fibroz) i cili mund

BO BHIOT Ha marosoruute nomefy rpynure co IIJIT n
TIJIIT n BO pamMKuUTE HA TPYIHUTE.

Crnopenbara Ha pesynaratute Ha PTI anammsata
u XII ananms3aTa, HokaXyBa HecoBHafame IoMmerly
pe3ylnTaTHTE HAa OBHE JHjaTHOCTHIKH METOMH, OHOCHO
BO crpyKkTypaTta Ha XIIJI mocton curHncukanTHa pas-
muka (I11<0.0001), gogeka cnopen PTT, kaj IIIT gomn-
Hupaa rpanyiromute n kaj ITJITT fomunnpaa mucrute, no XIT
aHalM3aTa Kaj fABETE TPyHNM ce MOTBPAU [OMHHAlMja Ha
rpanynomure co 70.07% xaj ITJIT u 64.6% xaj TTJII1.

IujarHosara 6azupana Bo PTT uecro He ce cosra co XTI
AujarHo3aTa, 3aTO KOHBEHIHOHAIHATA peHAreHorpacduja He
MO3Ke Jja ce cMeTa KaKo CHIypHa MeToja 3a fudepeHnujata Ha
LUCTUTE Off TPAHyJIOMHUTE, TaKa MITO 3a Audepenunja Ha XI1JT
Tpeba f1a ce cMeTa KaKo cTaHgapaHa nporenypa XI1 ananusara.

Kayunn 36oposm: PTT awmanmsa, XII anammsa, ITIIT,
TJIT1, rpanynoM, McTa, Hete(pMHUPaHH, IujarHo3a (1r)

CTPYKTYPATA HA
XPOHUYHUTE
INEPUAIINKAJHUA JE3NN
CITIOPEJD KOHBEHIIMOHA.I-
HATA PEHATEHOTPA®CKA
N XNCTOITATOJONKA
AHAJIN3A

Bosepg

XpOHUYHATE NEPUANNKAIHA JIE3UN Ce
NATOJIOTMH KO ce Pa3BMBaaT BO TJIaBHOM 0e3
cy6jekTuBHU cumrmTomu, 3aToa PTI ananm3a-
Ta € Of mnoceOHAa BaKHOCT BO HUBHOTO
nujaraoctuduippame. (1)

XI1JT oOn4HO ce OTKpUBaaT 3a BpeMe Ha
pPYTHHCKHU papmorpadcKu UCTUTYBama, Kaje
npomenure Bo PTT ce panrupaar op 3ae0e-
JYBaWkbEeTO Ha MEPUOJIOHTATHNOT JINTAaMEHT 1
pecopriyrja Ha JJaMIHA TPacHETO [0 Pecop-
Tja Ha alKajTHa KOCKa IITO pe3yITHpa co
1o6po orpaHnueHa paguosnyeHnuja. (1,2,3)

PaznukyBaweTo Ha BupgoBuTe Ha XIIJI,
opHocHO pagukynapuute nuctu (PLI) (LIP) u
rpaHyJIOMHTE MMaaT 3HAUMTEIHA BasKHOCT BO
n300pOT Ha TPETMAaHOT Ha OBHME MATOJIOTHH.
(4) Bupejku Hema jacHO fepUHMPAHU Pau-
rpacku KpUTepH, pa3nukaTa momery BHIO-
BuTte Ha XIIJI ce mpaBm Bp3 OCHOBa Ha
roJieMrHaTa, HO UMa CYTeCTHH [leKa IUCTHUTE
MOKE fia ce pa3IuKyBaaT Off FPaHYJIOMUTE BP3
OCHOBAa Ha pajWMeTpucKaTa TyCTHHa |
KOMOWHaIUja Ha OBHE JiBe KpuTepu.(4)

Pammorpacmjata ce ynorpebyBa m 3a
crefierbe Ha ycmexor Ha Tepanujarta.(5,6,7)
PapmorpadckoTo olieHyBamkbe Ha JIEKYBAHETO
0 KOHBEHIMOHAIHUOT CHAOAOHTCKH TpPET-
MaH C€ pa3jImKyBa Off TOj MO aNMMKOTOMMUjaTa,
OufejKu Kaj OBOj MOCIEJHUOT ce IMOjaByBa
rpyrnara Ha HEKOMIUIETHO JiekyBame (indi
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té merret gabimisht si shenjéedéshtimit
té terapisé endodontike.(8,9)

Radiografia si e veganté éshté e
pamjaftueshme pér Dg. té LPK, pasi me
radiografi digjitale dhe ingizime kon-
vencionale mundésohet vetém Dg. e ekzis-
tencés sé kétyre patologjive, por jo natyra e
tyre, prandaj pér té verifikuar Dg. klinike dhe
pér t'i pérjashtuar patologjité tjera, preferohet
gé cdo lezion i ekciduar té dérgohet pér
analizé histopatologjike. (10,11,12)

Analiza histopatologjike (HP) - e LPK
pérdoret pér té vlerésuar raportin e
simptomeveklinike dhe shenjaveradiografike
mealterimet eindeve periradikulare si dhe pér
Dg. té lezioneve duke filluar nga lezionet e
thjeshtaperiapikal e deri te ato malinje.(13,14)
AnalizaHP e LP mé shpesh béhet vetém nése
ka dyshime né lidhje me Dg. klinike, e rrallé
pérdoret si analizé rutinore pér té konfirmuar
Dg. klinike.(15)

Né aspektin histopatologjik LPK klasi-
fikohen né granuloma periapikale, cista radi-
kulare dhe ind cikatriciel.(16,17) Granulomat
dhe cistat paragesin dy stade té ndryshme né
zhvillimin e LPK. (18) Kéto lezione jané
entitete tranzicionale gé do té thoté se njétip i
lezionit mund té shndérrohet né tjetrin.(19)S
CR ashtu edhe granulomat pérbéhen ngaindi i
granulacionit i cili ndryshon né maturitet.
Ndryshimet né pérbérjen e gelizave infla-
matore te kéto patologji jané mé tepér kuali-
tative se sa kuantitative, prandaj klasifikimi i
LPK né granuloma periapikal e dhe cista éshté
i mjaftueshém dhe i arsyeshém pér nevoja
klinike dhe diagnostike.(20)

Qéllimi

Megenése Dg. klinike radiografike
shpesh nuk pérputhet me Dg. histologjike
objektiv i studimit ishte, té& hulumtoi saktésingé
eDg. s LPK bazuar né RTG konvencionalee
cila pérdoret né rutiné. Kjo éshté arritur duke
vlerésuar: 1) strukturén e LPK bazuar né
andizén e RTG dhe anadizén HP, 2)
pérputhshmériné mes rezultateve té fituara
sipas analizés s& RTG dhe HP, 3) saktésiné e
Dg. bazuar né RTG duke e pérdorur Dg. HP si
standard.

Pecmuje Anemu-Aoumm
CTPYKTYPATA HA XPOHUYHUTE
MEPUATIVKAJIHU JIE3UN

cikatriciel fibroz) xoj Moxe fa ce 3eme
HNOTPEIIHO KaKo 3HAK 3a Heyclex Ha
EHJIOfIHTCKa Ta Tepanuja. (8,9)

Pagurpacmjata kKako mocebHa e
HEJOBOJIHA 3a AWjarHOoCTU(puKanuja Ha
XTI1J1, 6unejku co puruTanHa pajguorpa-
¢rja 1 KOHBEHIIMOHAIHOTO CIIMKAKkE CE OBO3-
MOXYBa caMO MPUCYCTBOTO HA OBHE NMAaTOJIOTH
HO He W HWBHATa NPHUPOJa, 3aToa 3a ja ce
BepuuIupa KINHAYKATA [WjarHO3a ¥ 3a J1a
I OTCTpaHHME JpYruTe NMaToJoru, ce Ipe-
depupa ga cekoja exnumUpaHa ne31/1ja(lé{21112():e
MCTIpATH 3a XUCTONATOJIONIKA aHaIn3a.

Xucronatonomka ananmsza (XII) - Ha
XIIJT ce ynorpeOyBa jja ce OLleH! OJHOCOT Ha
CUMIITOMHTE M paguorpackuTe 3HAIM CO
MPOMEHNTE Ha NMEepPUPAANKYIAPHATE TKUBA
KaKo ¥ 32 AjarHo3aTa Ha JIe3uuTe MOIHyBajKu
Of] IPOCTHTE NepHaNuKaIHN Je3Ud O MaJIur-
aure. (13,14) XII ananmmzara Ha I1J1 HajueTo
ce TIpaBW caMO aKO MMa COMHEBama BO BPCKa
CO KJIMHMWYKATa JjarHo3a, a peTKo ce yIo-
TpeOyBa Kako pPYTHHCKa aHalIM3a 3a fla ce
NOTBP/M KIMHMYKATa aHanu3a.(15)

Bo xucronaronomku acnekt XITJI ce
KiacuunupaaT BO TEpHANWKaTHA TpaHy-
JIOMH, PaAUKyJIapHU UCTU ¥ HUKATPUILIETHO
TkuB0.(16,17) T'panynomMute u IHUCTUTE
MpeTcTaByBaaT fABE pa3nudHu (a3m  BO
pasBuBameTo Ha XIIJI. (18) OBue ne3un ce
TPaH3UIMOHU EHTUTETH LITO 3HAYU IeKa efleH
THII Ha JIe3HujaTa MOXe fja ce TpaHchopMupa
Bo nipyra.(19) Kako PII Ttaka u rpanynomMuTe
ce cocTaByBaaT OJf TPaHYJAIIOHOTO TKHUBO
KOj ce MeHyBa BO 3peiiocta. [IpomeHuTe BO
COCTaBOT Ha MH(IAMATOPHUTE KIETKH Kaj
OBHE TATOJIOTMM C€ TIOBeKe KBaJIUTETHHU
OTKOJIKY KBaHTHUTETHH, 3aToa Kilachu(puka-
njaTa Ha XI1JI Bo nepuanukaaHu rpanyJIoMu
U IJUCTH € IOBOJICH U OIIpaBJaH 3a KINHIUYKY 1
naujarHocTudku notpedu. (20)

Hen

Bunejkn pagurpadckarta KIWHAYIKA JU-
jarHo3a uecTo He ce coBmafa cO XHCTO-
JOIIKaTa [WjarHO3a el Ha HAIIWOT TPYJ
Oemre, la ce WcTpaxkyBa TouyHocta Ha XI1JI
nmjarHo3aTa 0a3mpaHa BO KOHBEHIMOHATHA
PTT xoja ce ymorpeGyBa pyruHcku. OBa e
MOCTUTHATO O[EHYBAajKH ja: 1) cTpykTypara Ha
XIIJT 6a3upana Bo PTT amammzata m XII
aHanmsara, 2) coBmarameTo momerly moGue-
Hute pesyaraTtu cnopep PTT u XIT ananu3zara,
3)TouHocTa Ha ujarHo3ara Gasupana Bo PTT
ynotpOyBajku ja XII gujarao3ata Kako cTaH-

Aapn.
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Materiali dhe metodologjia e
punés

Né hulumtim jané pérfshiré
githsgy 154 dhémbé me LPK 79
dhémbé té trajtuar né ményré Kkirurgjike
(apikotomuar) pér heré té paré (LPP) dhe 75
dhémbeé téritrgjtuar (LPR).

Paraintervenimit kirurgjik, me analizété
RTG  (kryesisht retroalveolare)  éshté
pércaktuar lloji i patologjisé, bazuar né pamje
dhe madhési té destrukcionit kockor né
regjionin apikal. LPK jané kategorizuar né
cista, granulomasi dherastet té cilat nébazété
RTG nuk kané gené garté té definuara jané
kategorizuar né té padefinuara apo té
ashtugquajtura cistgranuloma. Analiza dhe
interpretimi i RTG éshté béré ngady analizues
té pavarur, njéri prej tyre personeli gé e ka
kryer hulumtimin dhe tjetri i paangazhuar né
studim, megélimtéevitimit té subjektivizmit
té personelit i cili e ka kryer hulumtimin me
rastin e pércaktimit té llojeve té lezioneve
periapikale sipas RTG.

il

Fig. 1. @) Fistulambi dhémbin me LPR, b) RTG e dhémbéve me LPR

Pecvuje Anemu-AGnmmm
CTPYKTYPATA HA XPOHUYHUTE
MEPUATIVKAJIHU JIE3UN

Marepujan n MeTO70/10THja HA
padorara

Bo ucrpaxyBameTo 06ea BKIyYEHU

3 BKynHO 154 3a6m co XIIJI 79 3a6m Tpe-

TUPaHU BO XUPYPLIKM HAYMH (ammKo-
Tomupanu) 3a npB nat (ITJIIT) u 75 3abm
noTopHo Tpetupanu (ITJIT).

IIpen xupypuikaTa HHTEpBEHIMja, CO
PTT ananu3a (0cOGEHO peTpOATBEOIAPHNU) €
ofipefieH BUOT Ha MaTojiorujaTa, 6a3upaH BO
W3TJEIOT ¥ BeJWYMHATa Ha KOCKeHaTa
JecTpykiuja Bo anukanHaTta peruja. XI1JI ce
KaTeropmsnpaa BO IMCTH, TPAHYJIOMH KaKo U
ciyganTe Ko Bp3 ocHoBa Ha PTT He 6ea jacHo
neWHUpaHW Cce  KaTeropusmpaa Kako
Heple()MHUPAHN WM TaKaHApeYeH! IUCTTpa-
HyJoMu. AHanu3aTa U UHTepIIpeTanyjaTa Ha
PTT" e mHampaBeHa ojf [ABE HE3aBUCHU
aHaJHM3epH, ETHUOT Off HUB IEPCOHANOT KOj I'o
M3BPIIWIT NCTPAKYyBAKHETO W APYTHOT HEaHTa-
>KHpaH BO TPYAOT, CO IIeNl ja ce u30erHe
CyOjeKTMBHOCTa Ha MEpCOHAIOT KOj ja
M3BPIIMII UCTPa’KyBambeTO BO CIY4ajoT Ha

OflpeflyBalkbeTO Ha BHUJOBUTE Ha IMepuanu-
KajgHuTe yie3un ciopen PTT.

Cn.1. a) ®ucryna nang 3a60t co [IJIT 6) PTT Ha 3a6ot co I[TJIT

Trajtimi kirurgjik éshté kryer sipas pro-
cedurave standarde té trajtimit apo ritrajtimit
endodontiko-kirurgjik. Gjaté  trajtimit
kirurgjik me kiretim té LPK éshté marrur
materiali bioptik i cili éshtéfiksuar nétretésiré
fiksative (formaliné neutrale e buferizuar
10%) me géllim té ndérprerjes sé autolizés s&
indeve parase mostraté arrijé nélaboratorin e
HP. Materiali pér analizé HP éshté pérpunuar
né laboratorin e Institutit té Patologjisé né
Fakultetin e Mjekésisé né Prishtiné. Mostrat e
LPK té fiksuara né formaliné jané procesuar
dhe pérpunuar né ményré rutinore me prerje
semi-serike né 1-2 nivele me trashési 3-5
mikrona.

XUpypUIKUOT TPETMaH € U3BPIIEH CIIO-
pen CTaHIAPAHUATE MPOLEJYPU HA TPETUPAHE-
TO WU €HJIOIOHTCKO - XUPYPILIKOTO TOBTOPHO
TpeTupame. 3a BpeMe Ha XUPYPUIKUOT TPET-
MaH co kupetupawe Ha XIIJI e 3emeHn
OMONTHYKN MaTepujajl Koj € (pUKCHpaH BO
¢ukcatuBen pactBop (Oydepusupan HeyT-
paner popmanun 10%) co 1es NpeKuHyBamke
Ha ayTo/lM3aTa Ha TKUBATa IIPE MOCTpaTa ja
nocturie Bo XII mabopatopuja. Martepu-
jamor 3a XII anHamuza e oO6pabGoTeH BO
mabopatopujata Ha  MHCTHTYyTOT  Ha
[TaTonoruja Bo MegunuHcKuOT PakyaTET BO
ITpumrtuna. Moctpute Ha XILJT cukcupanu
BO (hopMaJiuH ce NMpoLecupanu 1 oopaboTeHn
Ha PYTUHCKM HAaYUH CO TI0J1y - CEPUCKH CEUEHa
BO 1-2 HUBOAa co iebenuHa 3-5 MUKpOHHU.
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Rezultatet

Analiza réntgenografike e LPK
bazuar né madhési dhe pamje té
destrukcionit kockor, tregon se né 75
dhémbét me LPR dominuan granulomat me
48% ndag rasteve té  padefinuara
(cistgranuloma) me 44% dhe métérrallaishin
cistat né 8% té rasteve. Né 79 dhémbét me
LPP, dominuan CR né 40.5% ndg
granulomave me 30.4% dhe té padefinuara
ishin 29.1% té rasteve. Sipas rezultateve té
RTG, te LPR dominuan granulomat me 48%,
ndérsate LPP CR me 40.5%, prandaj mund té
konkludohet se ekziston dallim sinjifikant né
llojin e patologjive mes grupit me LPR dhe
grupit me LPP pér P<0.0001 (X 2-test =21.88;
Shi=2; P<0.0001) s edhe brenda grupit me
LPR ku cistat kishin pérgindje té ulét prej 8%
té krahasuar me llojet tjera. (Tab.1, Graf.1)

Pecvuje Anemu-AGnmmm
CTPYKTYPATA HA XPOHUYHUTE
MEPUATIVKAJIHU JIE3UN

Pesynrarn

Penprenorpagckara aHanmsa Ha
XITJI GazupaHa BO TrojJeMUHaATa W

| V3IJIECNOT HAa KOCKEHATa JAeCTPYKIHja,

MOKaxKyBa fieka Bo 75 3abm co XIIJI
AoMHHMpaa rpanyiaomure co 48% Hap
Hefle(pMHUpaHUTE cydan (MUCTOTPAHYIOMN)
co 44% un no petku Oea pucTuTe BO 8% Ha
cinyuyaute. Bo 79 3a6u co IJII1, nomuHupaa
PLI Bo 40.5% nap rpanymomute co 30.4% u
Heaeunupanun Oea 29.1% Ha cayvaurte.
Crnopen pesynrarure Ha PTT, xaj IUIT
HOMUHMpaa rpanyjioMure co 48%, nofeka Kaj
IUUIIT  PILI co 40.5%, 3aToa MoOXe ja ce
3aKJydyd JleKa T[OCTOM CUTHU(UKAHTHA
pasnmka BO BUOT Ha NMATOJOTHHUTE MOMery
ITUIT rpynata u ITJITT rpymata 3a I1<0.0001
(X2-Tect =21.88; Shl=2; [1<0.0001) kako u BO
camara rpyna co IIJIT kapge nmcrure umaa
HU30K TpoueHT of 8% crnopeabeHu co
apyrute BunoBu (Tab.1, rpad.1)

Lloji i LK sipas Riz LPR-TIAT LPP - TLAN

Bupor wa X L enopen FIT ™ e ™ T

Cisté radikulare (CR)
L4 20 32 40,5

Papmkyaapnn mwecn
E padelinuar {cistzranulom) 13 440 41 19 1
Ile e dpmnmpans (0peT Py SHe s
Coranulomi £ Upanyvosmn EL4 4.1l 24 A0.4
Cajithse) / By 75 Tk, T 11D
X*-test X--tesi=21,88; Shi=2; P<0,0001

Tab. 1. Llojet elezioneve periapikale kronike te dhémbét e trgjtuar sipas Rtg
Ta6. 1. BugoBuTe Ha XpOHUYHUTE IIepUANKaIHU JIe3Un Kaj 3a0ute Tpetupanu cnopen PTT

0.6 -
05 4
04 A
0.3 A
0.2 4

l}-i p 200

ciste radikulane

E padefinuar
[eistgranulomia)

Gral.1. Liojel @ lezioneve periapikale sipas Rig.

48,00

3040

granaboms W LPR

m LPP
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Op XII ananmmzata cO PYTHUHCKO
ceuewe, kaj IIJIT ce KoHcraTmpaiie
noMmHanyja Ha rpanyiaomute co 70.70%

dhe rasteve té padefinuara me 12%, ciopema PII co 17.30‘70 u Heneqmm/lpann
ndérsa te LPP dominim i granulomave co 12%, Alofeka Kaj LI AOMIHATIM)A HA
me 64.60% ndaj CR me 34% dhe t& pade- TPaHyIoMH co 64.60% ;:HpeMa PII co 34% n
finuaraishin vetém 1.3%. (Tab.2, Graf.2)  Hene¢unupann Gea 1.3%. (Ta6.2, I'pacp.2.)
Bazuar né HP, u konstatua se mes gru- ) basupano Bo XII, ce KoHcTaTHpa Aeka
peve ekziston dallim sinjifikant né strukturen  MCFY TPYIHTE CKSUCTUPA - CHIHH(UKAHTHA
e LPK pér P<0.01 (Fisher-test =11.24; Shi=2; pasnuka Bo crpykTypaTta Ha XI1JI 3a I1<0.01

0 ; o (@ummep-tect =11.24; Shl=2; T1<0.0036),
P<0.0036), megen€se te LPP cistat ishin oupejku  Kaj IIJIIT uucture Gea pBanaTu Mo

dyfish mé té shpeshtame 34.2% néraport me  yecry co 34.2% Bo oroc co 17.3% kaj ITJIT.
17.3%te LPR. Po ashtu ekziston dallim sinji-  picro raka nocron curaundukantaa pasnuka n

fikant edhe brenda grupeve, késhtu te LPR o camure rpynn, Taka kaj IIJIT gomuanpaa
dominuan granulomat me 70.7% dhe te LPP  rpanynomure co 70.7% u kaj TIJIIT co 64.6%
me 64.6% né raport me patologjité tiera.(Tab Bo cnopenba co apyrure naronorun. (Tab 2.,
2., Graf.2) I'pad.2.)

NgaanalizaHP me prerje rutinore,
te LPR u konstatua dominim i granu-
lomave me 70.70% ndaj CR me 17.30%

Histopaiologji - Xucronamaoraja
Lboji i lezioneyve
LPE - 1LY LFF - 11111
Baaiom na Aername

P Yo M b
Cistd radikulare [ Paxumxyaaspua nucrm 13 | 173 27 342
E padefinuar § Heaedmnapana L | 12 i 13
Granulome { I'panyassun 53 | JOLT =1 | Gl s
Glithee] ! Brynno 7= L1 70 | T
Fislrer-test Fisker tenr=11.24; Shi=2; P<i.inl

Tab. 2. Struktura e |ezioneve periapikal e sipas histopatol ogjisé te LPR dhe LPP
Tab. 2. CrpyKkTypaTa Ha epuanuKaTHATEe JIe3Un criopest xucromnartonorujata kKaj [TIJIT u TTJIIT

Geal.2, Liajut o lekichowns pofiagikaly sipas HP

4.6
g Fi 0T _—

Ll

epadefinuar  BL°
{csigranuoms) E— 120

342
crshe e
E— 172
< LPR & LPP [ - I ——
g Bi B2 @3 04 05 08 07 OB
Bazuar né rezultate, éshté vértetuar fakti Basmpan BO pesyiaTaTé € MOTBPJEH

se shikuar né pérgjithési (pahyrénéanalizén dakror neka regajku Bo ommro (6e3 1a
e ||0] eve té vecanta té pat0| ogjive) Dg. gpas BJ€3eMe BO aHaJM3aTa Ha MOCeOHUTE BUIOBU

RTG nuk pérputhet meaté HP, teLPRng58%  Ha marosoruute) nujarnosara cnopen PTT we
dhe te LPP né 54.34%. (graf.3) ce coBnara co Taa Ha XI1, xaj [1JIT Bo 58% n

kaj TTJIT1 Bo 54.34%. (rpac.3)
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LPR

a3 PEpUhahmenia & oy rasigengy sfile 18 leDonese
e i e dy. HP

[ =J =0

LPp 3 lo

Pas krahasimit té rezultateve té analizés
s& RTG me ato té analizés HP dhe pas testimit
me Fisher test, tek té dy grupet u konstatua
dallim sinjifikant pér P<0.0001 né strukturén
e LPK. Derisa sipas RTG, te LPR dominuan
granulomat me 48% dhe te LPP lehtas
dominuan CR me 40.5%, pasanaizésHPteté
dy grupet dominuan granulomat, te LPR me
70.7% dhete LPP me 64.6%. (Tab.3, Graf.4.)

ITo cnopen6a Ha pesynaratute Ha PTT
a"Hanu3ata co tue Ha XII ananmsara u 1no
TeCTUpamkETO co Puiep TecToT, U Kaj ABETE
Tpynu ce KOHCTaTHpalle CUTHU(pUKaAHTHA
pasnuka 3a I1<0.0001 Bo XIIJI crpykTrypara.
Hopeka cnopepn PTI, kaj ITJIT)(JIIIP)
noMUHUpaa rpanynomute co 48% u kaj ITJIT1
(JITIIT) necuo mommuupaa PII co 40.5%, o
XIT aHanu3aTa 4 Kaj IBETE IPyNH JOMUHUpaa
rpanyiomure, Kaj IINIT co 70.7% u kaj ITJIT1
co 64.6%. (Ta6.3, I'pacp.4.)

vora LFR TUTI LFF IT'IN
1o levioneve .
RTY: HI* R'T{r ng

T N N

ettt radihnlare . . -

I3, 1k 1L i) w1l 13 I J2 & 7 EE I
L

E padelnmar 1o , - :

Hl e v g 4 - ? - 13 = ! b

izranulomi 3 aso 3 Mo o A s

Fpany asm

Gambaey 5 NHLD 75 i g 1) g Ik
. Brxomn \ _ _ _

Finherrelvet Fisher fesd 19.34: 5hl 2 Fisher test 30,51 Shl 4

J0,0H00 =00 |

Tabela3 - Tabena 3
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Fil e

Graf.4.5trukdura @ bzicneve poriapikale sipas RTG dha HP

5.

B cisle radik ulare

[ p.l-dtnnuml
O [cisigpranbome )

LFP
B gy LT

Dg. bazuar né RTG me Dg.HP pér lezionet e
caktuaravérehet se, teLPR nga6 CReDg. me
RTG, 3 prgj tyre (50%) jané vértetuar edhe me
HP, ndérsa 3 tjerat (50%) u Dg. si granuloma.
Prej 33 lezioneve té padefinuara sipas RTG,
54% prej tyremeHP u Dg. si granuloma, 27%
uDg. s CR dhe 18.2% mbetén té padefinuara.
Ndérsa nga 36 granulomat sipas RTG, 88.9%
u vértetuan si granuloma edhe me HP, 8.3% u
Dg.s CR dhe 28% pregj tyre u renditén né té
padefinuara. Te LPP nga 32 CR sipas RTG,
pas analizés HP, 68.8% u vértetuan si tétilla
dhe 31.3% pregj tyre u Dg. s granuloma. Nga
23 rastet e padefinuara sipas RTG, me HP u
Dg. s granuloma 91.3% dhe si CR 8.7%,
ndérsa nga 24 granulomat sipas RTG, me HP
u vértetuan si tétilla83.3%, st CR 12.5 % dhe
njérast ose 4.2% mbeti s i padefinuar (Tab.4,
Graf .5).

Andiza e pérputhshmériseé £ Dg sipas
RTG me Dg. HP pér patologjité e caktuara
vérteton setek té dy grupet (LPR dhe LPP), Dg.
mé shpesh pérputhet te granulomat me 88.9%
respektivisht me 83.3%, pastgj te CR me 50%,
respektivisht 68.8%, derisa rastet e padefinuara
spas RTG, me HP né 54.5% u definuan né
granuloma, respektivisht né 91.3% e mé rralé
né CR 27.3%, respektivisht 8.7%.

Pas testimit té rezultateve me Fisher-test
u vértetua dallim snjifikant né pérputh-
shmériné e rezultateve té RTG me ato HP pér
P<0.01 te LPR dhe P<0.00001 te grupi LPP.
Prandaj, mund té konkludohet se RTG nuk

Ojp ananu3aTa Ha coBnafaHocTa Ha Juja-
rHo3ata 6a3upana Bo PTT co XTI gujarnosa 3a
OflpeficHUTE JIe3uu ce riaefa fnexa, kaj [IJIT ox
6 PLI rmjarnoctucpnmmpanu co PTT, 3 o Tne
(50%) ce morBpmenum u co XII, pmopeka
apyrute 3 (50%) ce mujarHOocTHUIUpaa
Kako rpanyiomu. Op 33 HefepuHUPaHH JIC3UN
ciopen PTT, 54%om wmB co XII ce
AMjarHOCTU(HUIMpaa Kako rpanyiaomu, 27%
ce mujarHocTuduimpaa kako PLI U 18.2%
ocTaHaa kako Hefedunupanu. Jogeka ox 36
rpanynomu criopen PTT, 88.9% ce motepanja
kako rpanynomu u co XII, 83% ce
nujarnoctudunupaa kako PII u 28% op HuB
ce panrupaa Kako Hepepunupanu. Kaj ITJITT
no 32 PLI cnopepn PTT, no XII ananu3sara,
68.8% ce moTBpanja Kako TakBu U 31.3% of
HUB ce IUjarHOCTU(UIIpaa KaKo rpaHyJIOMHU.
On 23 nepedunupanu cayrau cnopep PTT, co
XIT ce moTBpanja kako Taksu 83.3 %, Kako PL
12.5 % u enen cnyvaj unu 4.2% ocra”a Kako
Henedunupan (Tab.4, I'pad.5).

Aananmm3aTa Ha coBmaranocta Ha [Ir.
cnopeg PTT co XIT [r. 3a ojpeaeHuTe
MaToJIOTHH MOTBPAYBa eKa Kaj ABETE TPyNu
(ITJIIT m TIJIT ), Or. mo YecTo ce coBmara Kaj
rpanyiaomute co 83.3%, nmoroa kaj PII co
50%, omHocHO 68.8%, noaeka HepfeduHUpa-
Hute cnydan cnopef PTT, co XIT Bo 54.5% ce
neduHIpaa BO rpaHyJIOME, OTHOCHO BO 91.3%
a o petko Bo PII 27.3%, ogaocHO 8.7%.

I[lo TecTmpameTO Ha pe3ynTaTUTE CO
dumep TecT ce MOTBPAM CHUTHU(PUKAHTHA
pa3nmuKa BO coOBIMaraHOCTa HA Pa3yJlTaTHUTE Ha
PTT co tme XII 3a I1<0.01 kaj INUIT u
I1<0.00001 kaj I1JIIT rpymaTa. 3aToa, MoOXKe
na ce 3aknyuu geka PTT He Moxke fia ce cmeTa
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mund té konsiderohet s metodé e
sigurté diagnostike (Tab.4, Graf.5)
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KaKO CHTypHa [MjarHOCTHYKA METOJa
(Ta6.4, I'pad.5)
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Tabela.4. Pérputhshmériae Dg. sipas RTG me Dg. HP rutinore
Tab. 4. CoBnatanocra Ha [r. Cnopen PTT co pytuncka XIT [Ir.

Diskutimi

Faktorét gé e véshtirésojné Dg. klinike
dhe radiografike té lezioneve osteolitike jané
ndryshimet strukturale dhe evolutive té
granulomave periapikale, s dhe aspektet
radiografike gé shpesh jané té padefinuara tek
CR.(21,22) Megjithése cistat kanéimazhe mé
té médha radiotransparente, as madhésia
radiografike e as prezenca apo mungesa e
laminés radiopake s té vetme nuk mjaftojné
pér té pércaktuar llojin e LPK, pranda) pér
kété kérkohet té béhet analiza histologjike me
prerjeserike.(13,23) Pranda stomatologét, né
pamundési gé té vendosin Dg.histologjike té
rasteve té tyre, ¢ orientohen nga té dhénat
klinike e radiografike dhe késhtu déshtojné gé
pacientéve té tyre t'u sigurojné shpjegim té
arsyeshém pé déshtim té tratimit dhe

Muckycuja

dakTopuTe KoM ja  OTeXHyBaaT
KIMHWYKATa W pagurpadckaTa IOr. =Ha
OCTEOJIUTUYKUTE JIE3UU Ce CTPYKTYypaATHUTE U
€BOJIYTUBHUTE MPOMEHM Ha MEepUANUKAITHATE
IPaHyJIOMH, KaKO U PAIHOTPaCKUTE aCIIEKTH
Kou uecTo ce Hefehuuupanu kaj PLI. (21,22)
bupejku uucTuTe MMaaT MOrOJeMH paguo-
TpaHCMApEeHTHU CIIMKH, HUTY paguorpadcka-
Ta TOJIEMHHA, HUTY TPUCYCTBOTO UM OTCYC-
TBOTO HAa paJNONaKTHATa JIaAMHHA HE Ce
TOBOIJIHM Aa ro ofpenat supoT Ha XI1JI, 3aToa
€ MoTpeOGHO Jja ce HampaBW XHUCTOJIOIIKATa
aHanm3a co cepucko ceuewe. (13,23) 3aroa
CTOMATOJIO3UTE, BO HE MOKHOCT fia OJIIy-
yyBaaT 3a XHUcTosomkara [Ir. Ha HUBHUTE
clyuau, ce Ie30pueHTUpaaT Of] KIMHUUKUTE U
paguorpadcKuTe MofaTouy 1 Taka He ycIe-
BaaT Ha HUBHHTE MAIlMEHTH Ja UM 00e306eqaT
omnpaBjaHu 00jacHyBamwa 3a HEYCHEIIHOCTa Ha
TPETMAHOT M BKJIYUYBAHETO HA HU3a JIPYTU
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pérfshirjen e njé varg procedurash tjera
si trajtimin endodontiko- kirurgjiko apo
kiretazhén apikale.(19)

Prandgj edhe gélimi i studimit
aktual ishte té vértetojé saktésiné e Dg.
radiografike konvencionale e pérdorur né
rutiné duke e pérdorur Dg. HP s standard.

Sipas rezultateve té studimit aktual sipas
RTG te LPR dominuan granulomat me 48%,
ndérsa te LPP cistat radikulare me 40.5%, gé
do té thoté se ekziston dallim sinjifikant né
[lojin e patologjive mes grupit me LPR dhe
grupit me LPP pér P<0.0001 (X 2-test =21.88;
Shi=2; P<0.0001) s edhe brenda grupit me
LPR ku cistat kishin pérgindje té ulé prej 8%
té krahasuar me llojet tjera, ndérsa brenda
grupit me LPP nuk kishte dallim té theksuar.

Andiza HP me prerje rutinore né
studimin aktual u bazuané kritereté ngjashme
me ato té Nobuhara & Del Rio (1993) té cilét
s cisté e diagnostikuan nése né lezion ishte
prezent kaviteti i rrethuar me epitel pjesérisht
apo komplet, ndérsanése lezioni pérbéhej nga
indi i granulacionit me proliferim epitelial por
pa formim té kavitetit e diagnostifikuan s
granulomé.(24)

Bazuar né analizén HP me prerjerutinore
u konstatua se ekziston dallim sinjifikant né
strukturén e patologjive pé P<0.01
(Fisher-test =11.24; Shl=2; P<0.0036) mes
grupeve. Késhtu te LPR  dominuan
granulomat né 70.70% ndaj CR me 17.30%
kurse rastet tjera ishin té padefinuara, ndérsa
te L PP dominuan granulomat me 64.60% ndaj
CR géishin dyfish mé té shpeshta sete LPR,
gjegjésisht 34%, ndérsa té padefinuara ishin
vetém 1.3%. Dallimi ekziston edhe brenda
grupeve (me LPR dhe LPP) ku granulomat
kishin pérgindie té larté prg 70.7%,
respektivisht 64.6% né raport me patologjité
tjera.

Pas krahasimit té rezultateve té analizés
S8 RTG me ato té analizés HP dhe pas testimit
me Fisher test, tek té dy grupet u konstatua
dallim sinjifikant pér P<0.0001 né strukturén
e LPK tévlerésuarasipas kétyre dy metodave
diagnostifikuese, derisa sipas RTG, te LPR
dominuan granulomat me 48% dhe te LPP me
40.5% CR, pas analizés HP te té dy grupet
dominuan granulomat, te LPR me 70.7% dhe
te LPP me 64.6%. Analiza e pérputhshmérisé
s2Dg. sipasRTG meDg. sipasHP tELPK né

Pecmuje Anemu-Aoumm
CTPYKTYPATA HA XPOHUYHUTE
MEPUATIVKAJIHU JIE3UN

IpoLEAYpPH KaKO €HAOJOHTCKO - XUPYp-
HIKHOT TPeTMaH WM aluKallHaTa
kupetaxa.(19)

3aToa ¥ 1eJITa Ha aKTyeIHNOT TPYA
Oemie fa ja HOTBPAM TOYHOCTA Ha
KOHBEHI[MOHANIHAaTa paauorpagceka [Ir.
ynoTpebyBaHa BO pyTuHa ynoTpedysajku XI1
IIr. Kako cTaHpap.

Cnopep pe3ynTaTUTE Ha akKTYEJIHUOT
tpyxa cnopep PTT kaj ILIT momuuupaa rpa-
mynomute co 48%, momeka kaj ILJIIT pamgm-
kyJnapuute nuctu co 40.5%, Ilto 3Hauu geka
IIOCTOM CUTHU(PUKAHTHA pa3juKa BO BUOT Ha
naronorunte Mmery rpymnara co IIJIT u rpy-
nmata co ITJIIT 3a I1<0.0001 (LI2-Tect =21.88;
Shi=2; I1<0.0001) kako u BHaTpe Mery rpy-
nata co IIJIT kame mucTuTe MMaaT HHU30K
OpoueHT of 8% CHOpefeHu CcO JApYrure
BHUJOBH, IofieKa BHaTpe Bo rpymnara co ITJIIT
HeMallle UCTaKHaTa pasinKa.

XIT aHanu3aTa cO pyTHHCKO CEYEHE BO
aKTYyeJTHHOT TPy ce Oasupaiie BO CIUYHU
kputepu co thue Ha HoOyxapa & [len Puo
(1993) kou Kako HKCTa ja AujarHocTUUIIPaa
aKo BO Je3mjaTa Oelle MPUCYyTeH KaBUTETOT
OIKPY>KEH CO ENMUTEI AETYMHO WU KOMILIET-
HO, JI0fleKa aKo Jie3ujara ce cocToelle off Tpa-
HYJIallMOHOTO TKUBO CO ENHeTIMajeH IUIo-
pudepum, HO 6e3 0popMyBamke Ha KABUTETOT
r'o IMjarHocTu(UIIpPaa Kako rpanyiaom.(24)

basupana Bo XII ananu3zara co pyTMHCKO
ceyewme Cce KOHCTaTupa feKa IOCTOH
curHu(pUKaHTHA Pa3iKa BO CTPYKTYypUTE Ha
natonorunte 3a [1<0.01 (dumep-recr =11.24;
Cxn=2; I1<0.0036) nonmery rpynure. Taka
kaj [TJIT nomuaupaa rpanysomure Bo 70.70%
Bp3 PLI co17.30% mopaeka agpyrure cnydau 6ea
HepecpuHMpanu, foaeka kaj [TJITT fomunupaa
rpanyiaomute co 64.60% Bp3 PILI lllto Gea
nBanatu o yectu op kaj IJIT, ognocHo 34 %,
nopgeka HepeduHupanu Oea camo 1.3%.
Pasznukarta nocTou u BO paMKHTE Ha TPYyIHTE
(co THIT m TIJIIT) Kafie rpaHYIOMHUTE MMaa
BrcOK mpoueHT of 70.7%, ogHocHO 64.6% BO
OJIHOC CO IPYTUTE NAaTOJIOTUH.

ITo cropenyBameTo Ha pe3yaTaTUTE Ha
a"anu3ata Ha PTT co Ttue Ha XII ananu3ara u
10 TeCTUpameTo co Pumep Tecr, Kaj ABETE
Tpynu ce KOHCTaTHpa CUTHU(HUKAHTHA pas-
nuka 3a I1<0.0001 Bo crpykrypara Ha XIIJI
OIlCHYBaHM CIIOpeJ]] OBHE [BE JUjarHOCTHU-
dunupanu metoau, goueka cnopen PTT, kaj
IIJIT pomunmpaa rpanyiomute co 48% u Kaj
TUIIT co 40.5%PL, no XII ananu3ata Kaj
ABETe TPyNu JOMMHHpaa TPaHYJIOMHUTE, Kaj
IUIT co 70.7% wn xaj ILJIII co  64.6%.
Amnanusza Ha ycorjaceHocra Ha [r. cnopep
PTT co Ir. cmopen XI1 Ha XI1JI BoommTo (6e3
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pérgjithéss (pa andizuar llojet e
caktuaraté LPK) éshté vértetuar se Dg.
sipas RTG né pérgjithési nuk pérputhet
me ate HP, te LPR né 58% dhe te LPP
né 54.34% .

Kéto té dhéna edhe pse me vliera mé té
ultapajtohen meté dhénat e studimit téKizil Z
dhe Energin K (1990) sipasté ciléve té dhénat
e RTG ishin korresponduese me analiza HP
vetém né 66.6%.(12). Kuc | me bp (2000)
poashtu duke krahasuar Dg. Kklinike té LPK
me Dg. HP, déshmuan se interpretimi klinik
ishte i gabueshém né 4.1% té rasteve me cka
vértetoi faktin se Dg.klinike e LPK pae béré
biopsiné éshté e diskutueshme.(25).

Nga analiza e pérputhshmérisé s& Dg.
bazuar né RTG me Dg. HP sipas llgjit té
caktuar té patologjisg, éshté vértetuar se si te
LPR, ashtu edhe te ai LPP, Dg. pérputhet mé
shpesh te granulomat me 88.9% respektivisht
me 83.3%, pasta] te CR me me 50%, respek-
tivisht 68.8%, derisa rastet e padefinuara
(cistgranulomat) me RTG pas analizés HP mé
shpesh u definuan né CR apo granuloma. Pas
testimit te rezultateve me Fisher-test éshté
vértetuar se ekziston dallim sinjifikant né pér-
puthshmériné erezultateve té RTG me ato HP
pér P<0.01 te LPR dhe P<0.00001 te grupi
LPP.

Kéto rezultate arsyetohen edhe me té
dhénat nga literatura (1,26) sipas té cilave
RTG nuk éshté metodé perfekte diagnostike,
pjesérisht pér shkak se éshté pasqyrim dy
dimenzional i strukturave tredimenzionae
dhe pjesérisht, pér arsye se shenjat klinike dhe
biologjike mund té mos reflektohen me ndry-
shime radiologjike, prandaj dy radiolucencat
mé shpesh té vérgjtura, granuloma dhe CR
nuk mund té diferencohen me radiografi.

Pérfundim

Nga rezultatet e studimit toné mund té
pérfundohet seradiografiasi e veganté éshtée
pamjaftueshme té béjé diagnozén diferenciale
té LPK, prandg pér diagnozé té sakté
preferohet gé ¢cdo lezioni ekciduar té dérgohet
pér analizé histopatol ogjike.

Pecmuje Anemu-Aoumm
CTPYKTYPATA HA XPOHUYHUTE
MEPUATIVKAJIHU JIE3UN

Jla ce aHaJIu3upaaaT Offpe/IeH! BUOBU Ha
XI1) e moTBpaeHo aeka JIr. cnopep PTT
BOOIIIITO He ce coBmara co Toa Ha XII,
kaj ITIT co58% ukaj TTJII1BO 54.34% .

OBue nmofaTony U ako BO MOHUCKU
BPETHOCTH Ce COTJIacyBaaT coO MOJaTONUTe Ha
tpynot Kupun 3 u Eneprun K (1990) ciopep,
kou nopatouuTe Ha PTI Gea coogBeTHH CO
XIT ananuzata camo Bo 66.6%.(12) Ky 1 co
6m (2000) mcro Taka CIOpeAyBajKu ja KIu-
arukata [Ir. sa XI1JI co XII [r., cBegounja
JeKa KIMHUYKaTa WHTepIpeTandja Oerle
norpemHa Bo 4.1% Ha ciaydawm co WITO TO
noTBpAM (pakTOT AeKa KiIMHMYKaTa [Ir. Ha
XITJI 6e3 pga ce HampaBu OuoncujaTa €
nuckyTabuinHa.(25)

Opn ananm3aTa Ha ycoriaceHocra Ha [Ir.
6asupana Bo PTT co XII Mr. cnopen ompe-
IEeNIeHNOT BUJ] Ha TAaTOJIOTHjaTa, € TIOTBPAECHO
neka kako kaj [IJIT raka u xaj T, [Or. ce
coBIara moyecTo Kaj rpanyjiomute co 88.9%
onHocHO co 83.3%, moroa kaj PLI co 50%,
onHocHO 68.8%  nopmeka HeneUHUpPAHUTE
cnydan (mmcrorpanynomu) co PTI mo XIT
aHajmM3aTa nouyecTo ce fedpuHupaa Bo PLI nmm
rpanynomu. [To TecTupameTo Ha pe3ynTaTiuTe
co Puiep-tecT € NMOTBPAEHO AeKa MOCTOU
curHu(pMKaHTHA pa3iifKa BO COBIArameTo Ha
PTT pesynarature co tue Ha XI1 3a [1<0.01 kaj
TUUIT U T1<0.00001 kaj ITJIIT rpymnara.

OBue pe3yaTaTH ce OmpaBfyBaaT U CO
nofaTouuTe Ha gureparypara (1,26) copen
kou PTI He e mepdekTHA IujarHOCTHIKA Me-
TO/Ia, ENYMHO 3aToa MITO € JIBOMMEH3MO-
HaJIeH offpa3 Ha TPOANMEH3NOHAITHUTE CTPYK-
TypH, W JCIYMHO 3aTOa INTO KINHUYKHUTE U
OMOJIOIIKKUTE 3HAlM MOXKe fja ce pedrek-
THpaaT CO PAAMOJIOLIKM MPOMEHH, 1a JBETE
pajuoNyneHm 1Mo  4YecTo 3abeleskaHd,
rpanysomot u Pl He Moxe fja ce pa3nukyBaat
co pajguorpaduja.

3akiay4ok

Opn pe3ynTaTuTe Ha HAIIMOT TPYJ MOKeE
la 3akiIyunMe fAeka papuorpadujaTa Kako
noceOHa € He JOBOJHA Ja ja HalpaBu AU-
(pepennujanuata gujaraosa Ha XI1J1, 3aroa 3a
TOYHA JIUjarHo3a ce mpedepupa cexoja eKiu-
[upaHa Je3uja jja ce MpaTh BO XUCTONAIOIIKA
aHasm3a.
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THE STRUCTURE OF PERIAPICAL CHRONIC LESIONS ACCORDING TO THE
CONVENTIONAL AND  HISTOPATHOLOGICAL  ROENTGENOGRAPHIC
ANALYSIS

Abstract

Oneof thefactorswhich interfereclinical radiographyc diagnosisof CPLsare structural and
evolutive variationes of periapical granulomas and very often undefined radiographycal as-
pects of radicular cysts. So for accurate diagnosesis prefered to send for HP analysis every
exceded lesion

Objective - of the study was to investigate the accurasy of PLs diagnosis based on
konventional RTG used in routine. It was performed assessing: 1) the structure of periapical
lesionsbased on RTG and HP analysis,2) agreement between RTG and HP results, 3) the
accuracy of RTG diagnosis using HP diagnosis as the standard.

Material and methods- One hundred forty five (154) PLs of frontal teeth scheduled for an
apicoectomy, underwent the RTG and HP analysis, of them 79 were teeth with PPL streated
surgicaly for first time and 75 teeth with RPLs were surgicaly retreated.

Results- shows that based on RTG analysisit exist significant difference (P<0.0001) inthe
PL s structure between and inside the groupswith RPLsand PPLs. So while at RPLs domi-
nated granulomas with 48% against cysts with 8%, at PPLs dominated cysts with 40.5%
against granulomas with 30.4%

HP analysis also ascertain that it exist sinjifikant difference (P<0.01) at PLs structure be-
tween and inside the groups. Based on HP analysis at both groups dominated granulomas,
so at RPLs with 70.70% against cystswith 17.30% and at PPL s granulomas dominated with
64.60% against cysts with 34%.

Comparison of RTG with HP results and testing with Fisher test confirmed that exist the
significant difference P<0.0001 in PLs structure based in this two diagnostic methods, so
based on RTG at RPL s dominated granulomas with 48% and at PPLs dominated cystswith
40.5%, while HP analysis confirmed domination of granulomas at both groups, at RPLs
with 70.7% and at PPLs with 64.6%.

Results of agreement eval uation between RTG and HP diagnosis for given pathol ogy ascer-
tain that results of these two diagnostic methods often disagree, so statistical analysis with
Fisher test confirmed the significant difference in agreement with P<0.01 at RPL and
P<0.00001 at PPL.

Conclusion- diagnosis based on RTG analysis often disagree with HP Dg. so conventional
RTG isnot considered as reliable diagnostic method for differentiating radicular cystsfrom
granulomas, hence surgical biopsy and HP evaluation must be considered the standard pro-
cedure for differentiating the types of PLs.

Key wards- RTG analysis, HP analysis, CPLs, PRLs, PPLs, granuloma, cysis, undefined,
diagnosis (Dg.)
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Abstrakti

Njé& numér i madh i materialeve jané propozuar
deri mé sot pér obturimin e kanalit té€ rrénjés.
Gutaperka me pasta té ndryshme ka gené zgjidhjamé
e shpeshté pér mé shumé se njé shekull.

Qéllimi i studimit éshté gé té vlerésojmé
kualitetin e mbushjes sé kanalit té rrénjés s& dhémbit
me ané té réntgenografisé.

Né& punim kemi pérfshiré 20 dhémbé human té
ekstrahuar. Pér arsye studimi dhémbét i kemi ndaré
né2 grupe. Négrupin eparé u pérfshiné 10 dhémbété
cilét u obturuan me teknikén e kondenzimit lateral
me Tubuliseal dhe gutaperka. Né& grupin e dyté u
pérfshiné 10 dhémbé té cilét u obturuan me
gutta-flow sistemin. Pas késaj éshté béré ekzaminimi
réntgenologjik i dhémbéve dhe kualiteti i mbushjes
éshté vlerésuar sipas metodés sé& pérshkruar nga
Nunez P.Phides.

Sipasmetodés sé parétévlerésimit vlerat nume-
rike t& obturimit té kanalit té rrénjés sé dhémbit te
rrénjét e obturuara me gutaperka tregojné pér sinji-
fikancé statistikore né krahasim me kanalet e obtu-
ruara me gutta-flow(p>0.05). Me ané té metodés s&
dyté pér vierésim ku éshté béré evaluimi i mbushjes
sé kanalit pa marré parasysh madhésiné e defekteve
nuk jané gjetur dallime me sinjifikancé statistikore
(p<0.05) né mesté kanaleve té rrénjésté obturuar me
gutaperka dhe atyre me sistemin gutta-flow.

Fjaé kyce: obturim i kanalit, gutaperké,
hulumtim rentgenologjik
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Ancrpakr

lomem Opoj Ha MaTepwjanm [0 JEHEC ce
MPETIO  eHM 3a 00Typalyja Ha KOPEHCKUTE KaHAJIH.
I'yranepkara co pas3nufHU ceJlepu IpeicTaByBa
HajyecTHOT U300p 3a MOBEKe Of €IeH BeK.

Llen Ha TPyOT € fa ro BpelHyBaMe KBaTUTETOT
Ha TOHEHETO Ha 3a0HMOT KOpPEH CO IOMOII Ha
peHTreHorpaduja.

Bo oBoj Tpyn ce BkayueHu 20 ¢ppoHTamHI
XyMaHH eKCTpaxupaHu 3a0u. 3aburte ce mojejaeHu BO
nBe rpymu. [IpBaTa rpyna ja coumnyBaaT 10 xymaHu
3a0u OOTypHpaHM CIOpefl TEXHHMKaTa Ha JaTepaiiHa
KOHJIeH3alyja co ryramnepka u TyOymucean. Bropara
rpyna ja counnyBaa 10 xymaHu 3a0u oOTypupaHHU CO
gutta-flow. HampaBeHna e peHTreHOTrpadpcKka CHIMKa Ha
KOpPEHOT W € OIeHYBaH KBAJIMTETOT Ha OOTypauuja
criopen MmeToan onmmany o Nunez P. Phides.

Criopeyi IPBHOT METOJ HAaH OIEHYBame HyMe-
PUYKHUTE BPETHOCTH Ha KOPEHCKNTE KaHaJIW OOTypH-
paHM co TryTanepKa NOKaXkyBaaT CTATUCTUYKY CHTHU-
¢uKaHTHE BpegHOCTH, BO cropefda cO KaHalHaTa
oOTypanuja Ha KOPEHCKUTE KaHadu OOTYpUPAHU CO
gutta-flow(m>0.05). Co momorn Ha BTOPHOT METOJ Ha
OIlEHYBame KaJie € M3BpIIeHa eBallyaldja Ha KaHal-
HaTa oOTypaluyja Ha KOPEHCKUTE KaHalu BO TPETUHH,
HO He 3eMajKM ja BO NpefiBHUA ToJeMUHaTa Ha edeK-
THTE, HE ce TMPOHAjACHN CTATUCTUYKU CUTHU(DUKAHTHA
BpenHocTH (1<0.05) momery KOpeHCKUTE KaHAI! 00TY-
pUpaHU cO TyTamepKa W KOPEHCKUTE KaHAIH OOTY-
pupanu co gutta-flow.

Knyunn  300poBu:  KaHalHa
ryTanepka, peHTTeHCKH HCIUTYBamka

o0Typanmja,
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Hyrje

Suksesi i tragjtimit endodontik varet nga
pérpunimi i miré mekanik dhekimik i sistemit
kanalikular té rrénjés s dhémbit, e pércjellur
me obturimté kanalit té rrénjés sé dhémbit(2).

Trajtimi konsiston né largimin e indit
pulpar dhe pérgatitjen e kanalit té rrénjés pér
obturim definitiv.

Qéllimi kryesor i trajtimit endodontik
éshté obturimi tredimensional i hapésirés
endodontike. Té gjitha tentimet pér njé kanal
miré té pérpunuar dhe té sterilizuar do té
déshtojné, né gofté se kanalet e rrénjés sé
dhémbit nuk obturohen plotésisht. Paragitjae
proceseve patologjike né periudhén postoper-
ative varet ngashumé faktoré, midistyre edhe
nga obturimi i suksesshém i kanalit té rrénjés
sé& dhémbit(1,4,6). Detyré kryesore gjaté
obturimit té kanalit té rrénjés éshté mbylljae
kanalzave anésore, formén apikale dhe hyrjen
e kanalit té rrénjés sé dhémbit.

Me ané té obturimit mbyllet komunikimi
i kanalit té rrénjés s& dhémbit me hapsirén
orale dhe pengohet depértimi i I1éngjeve dhe
bakterieve né drejtim té brendésisé sé kanalit,
gjegjésisht rekontaminimi i kanalit té rrénjés
s& dhémbit.(5)

Ngaobturimi joi miréi kanalit té rrénjés
mund té mbesin hapésira dhe boshllége, né
mes té murit té kanalit té rrénjés s& dhémbit
dhe materialit pér obturim, si dhe né brendési
té materialit pér obturim. Kéto hapésiramund
té pérmbajné bakterie, ose mund té krijojné
rrugé gé bakteriet dhe produktet e tyre té
depértojné né drejtim té indit periodontal dhe
té shkaktojné procese inflamatore.(5)

Metoda dhe materialet qé do té pérdoren
pér obturim té kanalit té rrénjés s& dhémbit
jané poashtu shumé té réndésishme pér
suksesin e trgjtimit endodontik.(2,3)

Gutaperka me pasta té& ndryshme paraget
materialin mé té shpeshté pér obturimin e
kanalit té rrénjés. Por sigurisht gé edhe né
mbushjet e kanaleve me gutaperké jané
vérgjtur raste té mossuksesit.(2,3)

EBAJIYAIINJA HA
KAHAJ/IHATA OBTYPA-
IINJA CO ITOMOII HA
PEHTTEHCKHUTE
NCIINTYBAIbA

Bosen

YcnexoT Ha €HAOMOHTCKATa Teparuja
3aBUCH OJf IIEJIOCHA XEMHCKa M MEXaHH Ka
00pa0OTKa Ha KAHAJIHUOT CUCTEM Ha KOPEHOT
Ha 3a00T, NPOCIEAeHO CO TONHEeHE Ha
KOPEHCKUTE KaHalN.

EHOMOHTCKHOT TpeTMaH 3alovyHyBa CO
OTCTpaHyBamke Ha MyJNapHOTO TKUBO U IOJ-
rOTBYBame Ha KOPEHCKUTE KaHalu 3a fedu-
HUTUBHO 00Typupame.(2)

I'maBHaTa 1es1 Ha €HIOJJOHTCKATa Tepanyja
Ce COCTOM BO TPOAMMEH3MOHAJHa OOTyparyja
Ha EHJOAOHTCKMOT mpocrop. Hamopmre 3a
uaeasHo oOpabOTeH U CTEPUIIN3UPaH KaHall ce
TOoBeAyBaaT BO TMpallame, aKo KOPEHCKHUTE
KaHaJi He ce KoMIUIeTHO oO0TypupaH. [1ojaBy-
BalkETO HA TATOJIO0 KHUTE MPOILECH BO MOCT-
OTIEPAaTHBHUOT MEPHUOJ 3aBYCH Off MHOTY (hak-
TopH, fodpaTa KaHalIHa O0Typanuja mpefcra-
ByBa efeH on HuB(1,4,60). 3amavya Ha KaHal-
Hata oOOTypanmWja € Ja TH 3aTBOpH
CTpaHM HHUTE OTBOPH Ha KAHAJIUTE HA IEHTHU-
HOT, (hbOpaMeH anuKaje 1 BIe30T Ha KaHaJOT
OJ] KOPEHOT.

Co oOrypalyja ce 3aTBOpa KOMYHUKAIIN-
jaTa Ha KaHAJOT CO ycHaTa Mpa3HWHA M ce
cripeyyBa TIpOfUpame Ha TEYHOCTH W
6aKTepuu KOH KaHAJIOT Off KOPEHOT, OTHOCHO
PEKOHTaMUHAIMja Ha KOPEHCKUOT KaHai (5).

ITpasHunuTe Kom OM OcTaHane MOMery
KaHAJTHOTO TOJIHEHE M SHAOT Ha KaHaJIoT
KaKO W BO3AYIIHUTE MEypuuia BHATpPE BO
MaTtepujanoT 3a oOTypaluja, MOXKaT fAa
cofipsKaT 6aKTepny, WM fla CO3/AafaT maT Koj
K& OBO3MO U Ipojupame Ha OakTepuu, Win
HUBHUTE TIPOAYKTH, KOH TNapajjoOHTaIIHOTO
TKUBO W peaKkTHBUpame Ha WH(IaMaTOPHU
IPOLECH.

MeTopioT Ha OOTypupawme M MaTepuja-
JUTE KOM ce KOopHucrar 3a oOTypamnuja Ha
KaHaJHUOT CUCTEM Ha KOPEHOT Ce MCTO TaKa
o rojseMa Ba8HOCT 3a YCHEXOT Ha
eHJIoOfIOHTCcKaTa Tepanuja (2,3).

I'yranmepkata co pa3iIuyHH ceepH
MpeficTaByBa HAjKOpPHCEH Marepwjal 3a
KaHaJlHaTa oOTypalyja HO U BO KOPEHCKUTE
KaHaIM TIOJHETH CO TyTalepka Ccelak ce
mojaByBajie  cilyyam Ha  Heycrmex Ha
TpeTMaHoT(8).
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Gutta-flow éshté njé sistem obtu-
rimi ku pasta dhe gutaperka jané njé
material i vetém obturues. Gutta-flow
pérbéhet nga pluhuri i gutaperkés,
poly-dimethylsiolcain dhe partikula té
argjendit. Gutta-flow éshté vértetuar s mate-
rial jo i tretshém, biokompatibil i cili shfag
ekspanzion pas vendog es né kanal dhe pér té
cilén na nevojitet njé shtresé shumé e hollé e
pastes(e).

Evaluimi i kualitetit t¢ mbushjes s&
kanalit té rrénjés né praktikén e pérditshme
béhet me anété ekzaminimit réntgenologjik té
kanalit té obturuar.

Qé nga zbulimi i sistemit réntgenologjik
né vitin 1895, imazhi réntgenologjik u bé me-
todé kryesore pér diagnostifikim, vlierésim
dhe rugjtje té té dnénave mbi gjendjen e siste-
mit dentar.

Me ané té ekzaminimit réntgenologjik fi-
tojmé njé pasqyré dydimenzionale té sistemit
kanalikular, prandaj nuk mund té shpjegohen
rastet kur edhe pas njé imazhi réntgenologjik
ideal pérséri kemi raste té paragitjes sé kom-
plikimeve, apo indikacionava pér ekstraksion
té dhémbit té obturuar.

Qéllimi i punimit

Qéllimi i punimit éshté gé té vlerésojmé
kualitetin e mbushjes sé kanalit té rrénjés sé
dhémbit me ané té réntgenografisé.

Materiali dhe metoda e punés

Né punim kemi pérfshiré 20 dhémbé hu-
man té ekstrahuar. Jané pérfshiré dhémbét
njérrénjésh, qé e kané rrénjén télakuar mé pak
se 10°, té zgjedhur sipas teknikés Schnei-
der.(3) Nuk jané pérfshiré dnémbé me rrénjé
té pazhvilluara, dhémbé me rrénjé té obtu-
ruara dhe dhémbé me karies té rrénjés.

Dhémbét pas ekstrahimit jané shpérlaré
me tretésiré fiziologjike gé té largohet gjaku
dhe jané rugjtur né ené me péshtymé arti-
ficiale. Dhémbét jané preré me frezé diamanti
né 1mm mbi kufirin smalt-cement. Pércaktimi
i gjatésisé s& kandlit té rrénjés s& dhémbit
éshté béré me instrument nr.10. Instrumenti
éshté vendos né kanal derisa magja e instru-
mentit &shté vérgjt né apeksin (majén) e ka
nalit. Si gjatési e sakté éshté vlerésuar gjatésia
1mm mé e vogél se gjatésia e instrumentit té
pérdorur.

JInnguxana Emunn
KAHAJIHA OBTYPAIIMJA CO ITOMOIIL
HA PEHTTEHCKUA UCTIUTYBABA

Gutta-flow mpepcTaByBa cucteM Ha
o0Typaiuja Ha KOPEHCKUTE KaHalll BO
KOj Tacrata W TyTamepkaTa ce efleH
eIMHCTBEH MaTepujan 3a oO0Typanyja.
Gutta-flow ce cocrom om mpamrokoOT Ha
ryranepka, IOJI -[IUMETXWICWIOUAUH WU
cpebpenn maptukymm. Guttaflow e moka anm
KaKo HepacTBOPJIMB MaTepH aj, OMOKOM-
MaTUOUJIEH 3a KOj HU € IOTPeOHO MHOTY MaJlo
KOJINYECTBO Ha TacTa MOpajM eKCllaH3WjaTa
Ha MaTepujanoT no oapenno Bpeme(1).

OnpenyBame Ha KBaJIMTETOT Ha KaHal-
HOTO TIOJTHEHhE¢ BO CEKOjIHEBHATa Mpakca ce
BpIIM TPEKy PEHTTeHCKH WCIOUTyBama Ha
KaHaJIOT Of KOPEHOT.

Op HeroBoTO OTKpUTHE BO 1895, peHTreH
CHMMKaTa CTaHa IVIaBeH MeTO/] 3a [UjarHOCTH-
Upamme, OlEHyBakhe N YyBarhe Ha JCHTATHA
peH TeHCKH NOAaTOIN.

Copen renorpadcka CHUIMKa foOuBamMe
IBOANMEH3MOHAJIIHA CIMKAa Ha KaHAJIHAOT
cHCTeM, I1a 3aToa HE MOXaT Jla ce objacHaT
Clly am Kora ¥ TIIOClle HaBHAYM PpEHTeHO-
JOIIKM KOMIUIETHAa oOOTypauuja, cemak ce
MojaByBaaT KOMIUIMKAIMN W CIyJaeBW Ha
noTpeba Ha eKCTpakiuja Ha OOTypUpPaHUOT
3a0

Iex na Tpypor

Len Ha OBOj TpPym € ja ce MpOIEeHH
KBAJIUTETOT Ha KaHalHaTa oOO0Typauuja co
MOMOIII Ha peHTreHorpacka CHUMKa

Marepujan n MeTo Ha padoTa

Bo oBoj Tpyn ce Bkuyuenu 20 ¢pos-
TaJTHU XyMaHU eKCTpaxupanu 3a6u. Bkiryuenn
ce 3a0W KOWM MMaaT KPUBMHM Ha KOPEHOT
nomanun of 10° cenekTHpaHu cHopen
texuukata Ha Schneider.(3) He ce Bkiyuenu
3a0u cO HEpa3BUEHU KOPEHHU, CO OOTYpUpaHU
KaHaJu Off KOPEHOT U Kapuec Ha KOPEHOT Off
3a00T.

3abuTe nocne eKCTpakiyja ce IiakHaTu
co (PM3MOINIONIKM PACTBOP 3a 1a C€ OTCTPaHU
KpBTa W Ceé 4YyBaHM BO BelTayka IUIyHKa.
3abute ce AEKOpPOHUpAWl CO AMjaMaHTCKU
6opepu 1MM Haj Tief-IieMeHTHATA TPaHUIIA,
3a Jla ce TOCTUTHE JON8MHA HA KOPEHOT J0
12mm. OnpenyBame Ha HOKMHA HA KaHAJIOT
ce HampaBu co HMHCTpyMeHT Op.10, koj ce
ITOCTaBM BO KOPEHOT ce I0fIeKa He ce Tiefjalie
BPBOT Ha MHCTPYMEHTOT BO ameKkcoT Ha
KopeHOT. Kako ex3akTHa OIKMHA € 3eMeHa
JOKMHA 1MM IoMalla off IOJKMHA OffpefieHa
CO MHCTPYMEHTOT
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Dhémbét u pérpunuan meteknikén
step-back dhe s irrigues u pérdor
natrium hipoklorid 2.5%.

Pér arsye studimi dhémbét i kemi
ndaré né 2 grupe:

1. Né grupin e paré u pérfshiné 10 dhé-
mbé té cilét u obturuan me teknikén e
kondenzimit lateral me Tubuliseal dhe
gutaperka.

2. Né grupin e dyté u pérfshiné 10 dhé-
mbé té cilét u obturuan me gutta-flow
sistemin.

Pas obturimit dhémbét u rugtén né
lagéshti pér 72 oré gé té pritet pérforcimi
pérfundimtar i materialit pér obturim.

Pas késgj éshté béré ekzaminimi réntge-
nologjik i dhémbéve dhe kualiteti i mbushjes
éshté vlerésuar sipas metodés sé pérshkruar
nga Nunez P.Phides(5)

Imazhet jané realizuar me sistemin Ko-
dak 2200. Vlerésimi i mbushjeve éshté béré
né negatoskop me magnifikim 2x. Vlerésimi i
mbushjeve éshté béré me anété dy metodave.

Pér metodén e paré hapésra mé e vogd e
detektuar ishte hapésira 0.25mm gé mund té de-
tektohet né imazhin réntgenologjik me sy téliré.

Tabela e vlerésimit pér metodén e paré

JInnguxana Emunn
KAHAJIHA OBTYPAIIMJA CO ITOMOIIL
HA PEHTTEHCKUA UCTIUTYBABA

3abute ce 06pabOTEeHH CO cTen-0eK
TEXHUKA U Ce UPUTUpaHU CO HATPUYM
xunoxyopup 2.25%

Co men Ha HHUBHO IIpOydYyBame

2 | 3a0uTe ce NOJe/ICHN BO J{BE CpyIu:

1. IlpBara rpyna ja counnyBaaT 10 xy-
MaHU 320K OO0TypHUpaHH CIOpE] TeX-
HHUKaTa Ha JlaTepajlHa KOHJIeH3aluja
co ryranepka u TyOymuceai.

2. Bropararpyna ja counnyBaat 10 xy-

MaHu 3a061 06Typupanu co gutta-flow.
[Tocne obrypanmja 3a6uTe ce YyBaHU BO
100% BaaskHOCT 72 Yaca, 3a ia c€ OBO3MOXKH
KOMIUIETHO 3alIBPCTYBak€¢ HA MaTEPUjaNIoOT 32
o0Typanuyja.
HanpaseHna e penTreHorpadgcka CHUMKa
Ha KOPEHOT M OIleHYBa# KBAJIINTETOT HA 00-
Typanuja cnopej MeToau onuiianu of Nunez
P. Phides. (5)
Cuumkute ce peanuszupann co Kopak
2200 cucteM M OUEHYBaHM cO 2X MarHudu-
Kalyja BO PEHTIEHOJIOWIKM HEraTOCKOIL

PeHTreHcknTe CHUMKU ce OlleHyBall CHOpeN
JBE METOJIN:
3a @mpBata MeToja MHHMMAaJHOTO

AETEeKIMOHO HUBO € oleHyBané Ha (0.25MMm
MPOCBETIIYBaH MPOCTOP KOj MO € Ja ce
JAETEeKTHpPa CO TOJI0 OKO BO PEHTTECH CHUMKA.

TabGena Ha BpegHyBame 3a mpBaTa
MeTopa.

1 Kondenzim i miré me defekte minimale deri 0.25mm
JloOpa KoHpieH3anuja co MUHIMaNIHU AedekT 1o 0.25 Mm

?ondenzi m joperfekt me defekte mé té médhaja se 0.25mm dhe mé té vogla se
mm

HenepdekTha koxgen3anuja co npazuuHu noroiemu of 0.25 mm u nomanu o 1 Mmm

3 Kondezim jo i mjaftueshém me hapésira mes 1mm-2mm
HenoBonHa KoHAeH3an1ja co MPa3HUHU TOMery 1 MM - 2 MM

4 Kondenzim i dobét me hapésira me té médha se 2mm
Crnaba KOHfIeH3alja co MPa3HUHU NTOTOJIEMU Off 2 MM

Pér metodén e dyté kanali i rrénjés éshté
ndaré né tri pjesé nga orificiumi i kanalit né
drejtim té apeksit té rrénjés. Cdo pjesé éshté
vlerésuar me shenjé negative(-) atéheré kur
nuk éshté konstatuar prezencé e hapésirés ose
me shenjé pozitive(+) kur éshté konstatuar
prania e hapésirés, pa marré parasysh
madhésiné e hapésirave prezente.

Vlerésimi i ¢do mostre ishte shuma e té
gjitha pjeséve té rrénjés.

3a BTOPHOT METOJI KaHAJOT Off KOPEHOT
mojieJieH € Ha TpW jieja Off ameKcoT KOH
opucpunuymor Ha KopeHOT. Cekoj men e
onenyBat co 0 ( HeMa pUCycTBO Ha MPOCTOP ,
CO HeraTWBeH 3HaK -) win 1 (OpuCyTHH ce
IPOCTOCH OJJHOCHO TIO3MTHBEH 3HAK+), HE
3eMajKu ja BO TpeJBHj] ToJeMHHAaTa Ha
MPOCTOPOT.
OnenkaTa Ha ceK0j IPUMEPOK € cyMaTta
Ha OLEHKHU Of] CeKOj fiesl moceOHo. 3a JBeTe
METOJM Ha OlleHyBake, 1 unu 2 (+ unm ++ 3a
BTOPHOT METOJ]) K& 3Hauu 106po o0TypupaH
KaHaJl CO MUHUMAITHU Ae(eKTH
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JInnguxana Emunn
KAHAJIHA OBTYPAIIMJA CO ITOMOIIL
HA PEHTTEHCKUA UCTIUTYBABA

Rezultatet " | Ouenypame
Mostra METODA | METODA 11
GUTAPERKA | GUTTA-FLOW | GUTAPERKA GUTA-FLOW
L 1 2 + ++
2 2 3 ++ +
3 2 4 ++ +++
4 2 2 ++ +++
S 3 4 ++ ++
6 2 3 +++ ++
’ - 4 ++ -+
8 1 2 4+ —+
9 2 3 ++ ++
10 3 3 ++ —

Tab. 1 Vlerésimet numerike té obturimit té kanalit té rrénjés me ané té rentgenografisé
Ta6. 1 Hymepuuko BpeiHyBame Ha 0OTypalrja Ha KOPEHCKHOT KaHII CO TIOMOII Ha
pentreHorpaduja

Rezultatet e prezentuaranétab.1 tregojné
vlerat numeriketéobturimit pér té dy metodat.
Sipas metodés sé paré vlerat numerike té
obturimit té kanalit té rrénjés sé dhémbit te
rrénjét e obturuarame gutaperké (n=10, mesa-
tare=2, £0.66SD), tregojné pér sinjifikancé
statistikore né krahasm me kanaet e
obturuara me gutta-flow(n=10, mesatare=3 +
0.81SD),(p>0.05).

Me ané té metodés sé dyté pér vlierésim
ku éshté béré evoluimi i mbushjes sé kanalit,
pamarré parasysh madhésiné e defekteve nuk
jané gjetur dallime me sinjifikancé statistikore
(p<0.05) né mes té kanaleve té rrénjés té
obturuar me gutaperké(n=10, mesatare= 2.10,
+0.57SD) dhe atyre me sistemin gutta-flow
(n=10,mesatare= 2.30, +0.48SD).

Diskutimi

Deri mé sot jané eksperimentuar dhe pér-
dorur shumé metoda pér obturimin e kanalit té
rrénjés sé dhémbit, té gjitha me gélim té
adaptimit mé té miré té materialit pér obturim
me muret e kanalit té rrénjés s& dhémbit.
Detektimi i hapésirave dhe boshllégeve né
brendési té kanalit konsiderohet si indikator i
kualitetit t& mbushjes sé kanalit. Mirépo, nuk
do té thoté se gjithmoné prania e tyre paraget
mossuksesté trajtimit endodontik. Né qofté se
né kéto hapsira gjenden mikroorganizma té
cilét do té gjenin rrugé né drejtim té indit

Pesynrature mokaxkyBaHu Bo Talb. 1 ru
NOKakyBaaT HYMEPUYKHUTE BpPEIHOCTH Ha
KaHamHaTa oOOTypaldja Ha KOPEHCKHUTE
KaHaJIM 3a IB€ MeTOIH Ha 00Typanuja. Criopep
IPBUOT METOJ Ha OLEHYBalkhe HYMEPUUKHUTE
BPETHOCTH Ha KOPEHCKUTE KaHaIu o0Typupa-
HE co rytanepka (=10, mpocexk 2, +-0,66CJI)
MOKAaKyBaaT CTATUCTHYKU CUTHU(PUKAHHU
BPEJHOCTH, BO CIIOpeada co KaHalHaTa o0Ty-
palnmja Ha KOpEHCKUTE KaHaJIM OOTYpHUPaHHU CO
gutta-flow (1=10, mpocexk 3+-0,81CJI), m>0.05).

Co moMonI Ha BTOPUOT METOJ] Ha OLICHY-
Bambe Kajie € 3BpIICHA eBalyanyja Ha KaHal-
HaTa o0Typanuja Ha KOPEHCKUTE KaHaIH BO
TPETUHH, HO HE 3EMajKd ja BO TPEABUN
rojieMUHaTa Ha Ie(PeKTUTE, HE Ce MPOHAjCHA
CTATHCTHYKM CUTHU(DUKAHTHU  BPEIHOCTH
(n<0.05) mnomefy kaHamum OOTypHpaHU CO
ryranepka (#=10, mpocek 2.10+-0.57CH) n
KOpPEHCKNTE KaHaJIM 00TypHrpanu co gutta-flow
(1=10, mpocek 2.30+-0.48C[1).

Jduckycuja

Co MHOry TexXHMKHM Ha oOypranuja e
€KCIIEpUMEHTHPAHO ¥ KOPUCTEHO Ce J10 ICHEC,
ce co Iea jAa ce IOCTUTHE INTO IOofo0pa
ajamnTalyja Ha MaTepujalioT 3a 06Typanuja co
3WIOBATE HAa KOPEHCKUTE KaHamW. [leTekum-
jaTa Ha Mpa3HWHM BO KaHAJHATa OOTypanmja
ce CMeTa 3a MHAMKATOpP Ha KBAJIMUTETOT Ha
KaHanHaTa oorypanuja. Cemnak He 3Ha4u AeKa
cekoramr Ke BOAM KOH YycIexX Ha eHJo-
TOHTCKMOT TPeTMaH. AKO BO OBHE NPa3HIHA
UMa TPUCYCTBO HA MUKPOOPTraHW3MH KOW O
Haofalle TaT KOH IEePUANNKaIHOTO TKHBO,
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perigpikal, atéheré e rrezikojné
trajtimin endodontik.

Gutaperka me pasta té& ndryshme
paraget materialin mé té pérdorur pér
obturimin ekanalit té rrénjés, por pér fat
té keq nuk paraget materialin ideal metécilin
mund té sigurohet njé lidhje kimike me muret
e kanalit té rrénjés sé dnémbit.(2)

Edhe né kété studim u vérejt gé asnjé nga
kanalet e rrénjés sé dhémbit té obturuar me
gutaperké apo gutta-flow nuk u vlerésua me
vlerén 0, gé do té thoté obturim ideal, apo
perfekt pa hapésira dhe boshllége.

Praniameé e pakét e hapésirave dhe bosh-
Ilégeve né kanalet e abturuar me gutaperka,
mund té shpjegohet me faktin se gutaperka né
prezencé té eugenolit bymehet(1) dhe ndry-
shon volumin pas 24 oréve dhe pas njé peri-
udhe mété gjaté. Té dhénat tona pérputhen me
té dhénat e Hammad me bashképunétor.(2)

Sipas Hammad edhe gutta-flow bymehet
gjaté vendosies né kanalin e rrénjés, mirépo
pérséri u vérgté prania mé e madhe e
hapésirave né vlera numerike krahasuar me
gutaperkén.(2)

Né studimin toné mund té shpjegohen me
fakin gé ekzaminimi réntgenologjik éshté rea-
lizuar pas 72 oréve, derisaaftésiae bymimit té
gutta-flow rritet me kalimin e kohés.

Sipas Kontakiotis gutta-flow paraget mate-
rid i cili ka aftés bymimi me kalimin e kohés,
nganjéstudimi autorit mbi aftésiné e gutta-flow
té vulos kandin e rrénjés s2 dhémbit pér njé
periudhé 12 mujore gutta-flow tregoi aftés mé
té lartaté vuloges me kalimin e kohés.

Silikas me bashképunétor, praniné mé té
madhe té& hapésirave né kandet e obturuara me
gutta-flow né krahasm me kanaet e obturuara
me gutaperké e arsyetojné me faktin gé edhe
teknika e obturimit mund té ndikojé né shfagjen
e defekteve ne kanalet e obturuara.(2)

Tek gutta-flow sistemi, teknika e obtu-
rimit éshté me njé gutaperké(single cone), e
cila nga studimet e méhershme konsiderohet
s tekniké mé inferiore né krahasim me 3D
teknikén e obturimit.

Tek single cone teknika volumi i pastés
éshté shumé mé i madh né krahasim me volu-
min e shkopit té gutaperkés gé mund té keté s
pasojé formimin e hapésirave, konkluduan
Kontakiotis me bashképunétor( 2).

Nga andliza e rezultateve té fituara me
ané té metodés sé dyté te té dy grupet e

JInnguxana Emunn
KAHAJIHA OBTYPAIIMJA CO ITOMOIIL
HA PEHTTEHCKUA UCTIUTYBABA

Torail Ou ro foBelle BO Mpallamke eHJ0-
JTOHTCKMOT TPETMaH.

I'yranepkaTta co pa3jnyHU celepi,
IpejicTaByBa HajKOPUCTEH MaTepHjal 3a
o0Typanuja Ha KOpeHcKnTe KaHanu. Ho
3a JKaJl He TIPeJICTaByBa nyeajieH MaTepHjall co
KOj OM ce TOCTHUTHAJ XEeMHCKa BpCKa Ha
KOpPEHCKHTE KaHanu. (2)

U Bo oBaa cryamja ce mokaxa feka n Ko-
pEHCKUTEe KaHajlu OOTYpUpPAHU CO TyTanepka
CO OBOj METOJ] Ha OIleHyBame€ HUKO] HE Cce
ornenu co 0, mTo O6M 3HAYENO HUAeallHA WU
nepdekTHa  oOTypanmja 6e3  jedexTw,
MIpa3HUHA ¥ IPOCTOPH.

[IpucycTBoTO Ha nMoOManu Npa3HUHU BO
KOPEHCKHTE  KaHalmu  OOTypHpaHH  CO
ryramepka Mo € fma ce objacHu co (PakTOT
Jieka ryramnepkaTa BO MPHUCYCTBO Ha €yreHOJ
OTeKyBa M W TO MEHyBa BOJYMEHOT IIOCIE
24yaca, Kako U nocne nofgoar nepuop. OBue
NOAaTOIM ce coBHafaaT co pe3yJlTaTHTe
no6uenu ox Hammad u copaGotaunuTe.(2)

Crnopen Xammap (2009) wu gutta-flow
OTeKyBa IOcCiie OOBHBAKk€ HAa KOPEHCKHTE
KaHalIW CO OBOj MaTepHual, HO Cemak
HYMEPUYKH ce MPOHAjCHU MOToJIeM Opoj Ha
nedekTH BO ciopeada co ryranepkara.(2)

OBa MoOxe fla ce ompapja co (PakTOT
JieKa pEeHTIe€HCKHUTE UCIUTYBamba Ce U3BPILEHN
nocne 72 4daca, fofieka cioco6HocTa Ha gutta
flow ma orexyBa pacTe co TeK Ha BpEeMETO.

Criopesi pe3ynTaTUTe OJI HUCTPaKyBa-
weTo Ha Kontakiotis(2007) 3a cmocoGHOCTa Ha
ryTTa-(JIo 3a 3ale4aTyBamhe Ha KOPEHCKUTE
KaHaJIM BO BPEMEHCKH nepunop oy 12 mecenn ,
JOKa HO e JIeKa Taa CHOCOOHOCT pacTe co TeK
Ha BPEMETO.

Cunukac u copaboruunure(2009)
mojaBaTa Ha morosieM Opoj Ha Mpa3HUHUA BO
KaHaimuTe oOTypupanu co gutaflow Bo
copef6a €O KaHaIUTe OOTYpHUpPaHU CO
ryTanepka, ro o0jacHyBaatT co (pakToT JeKa U
TeXHMKaTa Ha oOTypaimuja ™Mo e Y
NpUIOHECYBa BO (popMupame Ha iepeKTH Ha
00TypUpaHUTE KOPEHCKN KaHAJIN.

Co gutta-flow cucremor ce KopucTH
TEeXHMKaTa 3a 00Typaluja co eHa ryramnepka ,
KOja BO IPETXOJIHU HUCTpaXKyBama € JOKaKaHa
Kako wuH(pepuopHa Bo crnopepdba co 3]
TeXHUKAaTa 3a o0Typalnmja.

ITpwu single cone TexHUKaTa BOJTYMEHOT Ha
rmacrata € ToroJieM BO cmopefgda  co
BOJIyMEHOT Ha ryTanepka cTamyumbara , To
MO € Jla WMa 3a mocjenuia (opMupame Ha
mpa3HUHE W fAedeKTH BO  KaHAJIHATa
obTypanuja KoHcratupaar KoHTakmoTuc u
copaboraunure (2007).

Co ananu3aTa Ha JOOMEHUTE Pe3yiaTaTu
CO BTOpaTa MeTofja Kaj [BeTe aHaIW3MpaHu
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analizuara nuk éshté vérejtur dalim
sinjifikant statistikor. Por, me ané té
késg) metode nuk éshté marré parasysh
madhésia e defekteve. Me ané té késg
metode gutta-flow shfagi defekte mé té
voglanététretén apikale. Ky rezultat mund té
arsyetohet me udhézimet e prodhuesit. Pro-
dhuesit propozojné mbushje té té tretés api-
kale pastaj vendoge té master cone guta-
perkés (2,3).

Qualtrought me bashképunétoré anali-
zuan pérqgindjen e hapésirave dhe boshllégeve
té katér materialeve pér mbushje té kanalit té
rrénjés. Autorét konkluduan gé asnjé nga
materialet e pérdorur nuk siguroi obturim
ideal té kanalit té rrénjés s dhémbit pa prani
té hapésirave.(2)

Eshté i njohur fakti g& me ané té ekza-
minimit réntgenologjik ne pérfitojmé vetém
pasgyré dydimenzionale té kanalit té rrénjés
s& dhémbit dhe shumé pjesé té kanalit nuk
mund realisht té pasgyrohen.

Konkludojmé qgé né kushte té kétij
studimi asnjéri nga materialet e pérdorur pér
obturim té kanalit té rrénjés sé& dhémbit nuk
éshté ideal. Né kushte té Kkétij studimi
gutaperka me Tubuliseal pastén u paragitén
mé té suksesshém né obturimin e kanalit té
rrénjés sé dhémbit né krahasim me gutta-flow
sistemin.

Konsiderojmé gé éshté nevojshém njé
studim méi thellé, ku do té pérfshihen numér
mé i madh i mostrave, materialeve pér
obturim si dhe metodave té ekzaminimit.

Pérfshirja e Mikro-ct sistemit do té na
jepte rezultatet mé té sakta mbi kualitetin e
obturimit té kanalit té rrénjés s& dhémbit.
Mikrokompjuter-tomografia u zbuluan né
vitin 1980. Mikro-ct skeneri paraget njé apa-
rat i cili paraget rezolucion rreth 1.000.000
heré mé té vogél né krahasim me skenerét
tjeré.(4)

Edhe pse kemi rezultate té para nga
analiza me mikro-ct sistemin , konsiderojmé
gé numri i tyre nuk éshté reprezentativ dhe i
krahasueshém me numrin e mostrave té
analizuara me réntgen sistemin.

JInnguxana Emunn
KAHAJIHA OBTYPAIIMJA CO ITOMOIIL
HA PEHTTEHCKUA UCTIUTYBABA

rpynu He € 3a0ejie’kaHa 3HA4YMTENHA
CTAaNCTHYKAa CUTHU(PWKAHTHA pa3nKa.
Ho co oBaa meTopga He € 3eMEHO BO
npeaBus; roJeMuHaTa Ha edekrure. Co
nmoMomn Ha Quttaflow wmerogara ce
nojaBua nomanu feeKTH BO TpeTrara
anmkana. OBOj pe3ysiTaT MOXKe fja ce OlpaBfia
CO  yImaTCBOTO  Ha  IPOU3BOAUTEIIOT.
[Ipon3BopnTenOT MpemopavyyBa MONHEHE Ha
TpeTaTa amuKajia U Aypu IMOTOa fia ce CTaBU
master cone gutaperka (2.3)

Qualtrought (2009) ro amamm3upame
NPHUCYCTBOTO HAa MpPa3HUHM W TPOCTOPU Ha
JeTpu MaTepujaiu 3a o6Typanuja . ABTOpUTE
3aKilyudja fleka HHEleH Of KOPUCTEHHUTE
MaTepWjaJi HE OBO3MO yBa  HjeaiHa
0o0Typanyuja Ha KOPEHCKNUTEe KaHaJIH.

[To3HaTo € fAeKa co peHTTeHCKUTE WCIH-
TyBama HHE JJOOMBaMe caMoO JIBOIUMEH3MO-
HaJTHA CJIMKAa Ha KaHAJHHUOT CUCTEM, U MHOTY
JEeNOBM Ha KaHAJIOT HE MoOXaT [a ce
npHKaxKar.

Haxko Bo ycnoBm Ha oBaa CTyfuja ryTa-
nepkara ce rokaxa Kako nmopo6ap maTepujai
3a 00Typanuja Ha KOPEHCKUTE KaHallh, cMe-
TamMe [eKa MOAeTaJHW WCTpaXKyBama Cce
MOTPeOHN 3a ETTOCHO J1a MOKeE Jla ce TIOTBPAN
OBaa XHUIoTe3a.

CMerame peka ce HOTpeOHH WHCTpa-
>KyBarba BO KOW OW OWiie BKIIYYEHHU IOTOJIEM
6poj Ha 3a0u u O ce cnopefniie MOBeKe Me-
TOfM 3a OOTypaluja Ha KOPEHCKUTE KaHaJIH.
Hcro Taka noTpeOHO € J1a ce BKIIy4yaT IoBeKe
METOJIM 3a eBajyalyja Ha KaHaJHaTa OOTY-
pangja co MmTO MOOWEHUTE pe3ynTaTh Ou
uMaje norojema CUrypHoCT.

BriyuyBameTO Ha IUTATATHIOT PEHTIeH
CHCTEM U MHUKPO-UT CUCTEMOT OM HU IOMOT-
Hajo fa mobueMe TOfeTallHU TMOfaTONH 3a
KaHaJHaTa oOTypanuja, 1 UCTUTE Ja MKOXKaT
na ce cnopefaT. MuUKpoOKOMIjyTep-TOMOrpa-
¢duja (mikro-CT) cucremoT e pas3BHEH BO
panute 1980 rox. MikroCt ckeHepot e amapat
KOj Ppas3BuUBa pe3ojynuja off HpHUOIUKHO
1,000,000 momana Bo BomymeH.(4)

WNako wMame TpBHYHH pE3yIATaTH Off
eBalyalja Ha KaHajgHATa oOTypammja co
mikro-ct, 6pojoT Ha 3a6u € MHOTY Maj 3aToa
NCTUTE HE MOXaT Ja ce CIopefaT co
pe3ynTaTuTe JOOWEHU Off PEHTIEHCKUTE
ACTINTYBamA.
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EVALUATION OF ROOT CANAL OBTURATION WITH X-RAY EXAMINATION
Abstract

A large number of materials, till today, have been suggested for root canals obturation.
The gutta-percha with different sellers represents the most often choice for more than one
century. Gutta-flow representsamaterial which enables hermetically closing of theroot sys-
tem.

The am of this article is to evaluate the quality of the canal obturation with the help of
X-rays.

Thisarticleincludes 20 frontal human extracted teeth. Theteeth aredivided in two groups.
Thefirst group is consisted of 10 human teeth obturated according the technique of alateral
condensation with a gutta-percha and Tubuliseal.

The second group isconsisted of 10 human teeth obturated with gutta-flow. Anrtg x-ray was
made of the root and the quality of the obturation was assessed according to methods de-
scribed by Nunez P. Phides.

According the first method of assessment the numeric values of the root canals obturated
with agutta-perchashow statistically significant values compared to the canal obturation of
the root canals obturated with gutta-flow (p>0.05).

With the help of the second method of assessment, where an evaluation was performed to
the canal obturation of theroot canalsin thirds, but not taking the size of the defectsinto con-
sideration, no statistically significant values of (p>0.05) were found between the root canals
obturated with a gutta-percha and the root canals obturated with gutta-flow.

Key words. cana obturation, gutta-percha, x-ray research
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MEP NE ANALIZEN E
LIDHJES SE KUNORAVE
KONIKE ME SKELET NGA
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Klinika pér protetiké stomatologjiké mobile.

Abstrakti

Problemi i lidhjes s& kunorave teleskopike me
konstrukcionin e protezés mobile duhet té jet né
harmoni me kérkesat, ku lidhja né aspektin fiziko-
mekenik do té jet e pérhershme ndérsa né aspektin
biologjik do ti kénégé kérkesat profilaktike. Q&limi
kryesori i kétij punimi &shté analiza e gjendjes séten-
sion- deformacionit té kunorave konike dhe té zgja-
timeve aproksimal e té konorave koniketé lidhura pér
protezén subtotale té skeletuar me teleskop kunora
tek dy kanine té mbetura né nofullén e poshtme nén
ndikim té rasteve té ndryshme té ngarkimit. Pér reali-
zimin e kétij géllimi jané té pérpunuara kunora té
brenshme konike me kénd prej 6° dhe kunoraté jash-
tme konike standarde me zhgjatime aproksimale té
drejta. Gjithashtu éshté e pérpunuar skeleti nga me-
tali i ptotezés subtotale e cila né ményré té saldimit
lidhet me zhgjatimet aproksimale té kunoravetéjash-
tme. Né modelin e hulumtuar jané té kryera pes
analiza né té cilén jané té pérfshiré shtaté raste té
ndryshme té ngarkimit. Analiza e tensionimit té 3D
modelit u realizua me metodén e elementeve pérfun-
dimtare. ( MEP). Pas andizave té kryera jané té
pétfituar gjendjet tension- deformuese té€ elementeve
pérbérse né modelin tredimenzional té€ hulumtuar. Né
pérgjithss mund té pérmendet se té gjitha tensionet
dhe deformimet jané mé té vogla prej vlerave té ten-
sion - deformacionit té skajshme pér materijalin
adekvat té analizuar. T&gjithadhénat arsyetojné pér-
punimin e njé e njé strukture protetike té kétij 110ji.

Fjalét kyge Proteza subtotale me teleskop,
skelet nga metali, zgjatimet aproksimale, Metoda e
elementeve pérfundimtare. ( MEP).
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Ana Spirovska
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MKE BO AHAJ/IN3A HA
BPCKATA HA KOHYC
KOPOHKMUTE CO
METAJMHHNOT CKEJIET
HA CYIITOTA/IHA
CKEJIET ITPOTE3A

Amna Cnnposcka, Hagep Ucmanin

Yuusepsuret “Kupun u Meronuj"
Cromatomnomku pakynrter - Ckorje
Knnnuka 3a MOOMTHA CTOMATOJIOMIKA
MpOTeTHKA

AmncTpakTt

[IpoGneMOT Ha MOBp3yBamke Ha TEJIECKOIN KOPOH-
KHTe cO MOOUIIHATA IPOTETHYKA KOHCTPYKIHja, MOpa a
Ouje BO cKiaji co GapamaTa, Bpckara ja Ouje nocrojaHa
BO (pM3MUKO-MEXaHNYKA CMICIIA, 2 BO OMOJIOIIKA CMHCIIA
1a T 3aJJ0BOJIyBa NpouiiakTniukuTe 6apama. OCHOBHA
1LieJ1 Ha 0BOj TPYJ, € /1a T 3aJJ0BOJIyBa IPO(UIIaKTHUKUTE
Gaparba. OCHOBHA 1IeJT HAa OBOj TPY/ € /la MCIUTA HATIOH-
CKO-fle(popMaInionaTa cocTojoa Ha KOHYC KOPOHKHATE 1
Ha aIpPOKCUMAIHHUTE MPOAOJKETOLW Ha  KOHYC
KOPOHKUTE KOH ce IOBP3aHMU CO CYNITOTalHATa TEIeCKOI
cKeJIeTHpaHa IPOTe3a BO 10JIHA BUIIULA CO IPECOTAHATH
ABa KaHMHA, a IO JIejCTBO Ha pa3JIMYHM CIyYyaud Ha
ONnTOBapyBama. 3a peanm3andja Ha OBaa Il
13pabOTEeHN ce BHATPEIIHU KOHYC KOPOHKH €O aroi o 60
1 HaJIBOPELIHU KOHYC KOPOHKH CO IpaBU CTaHAapAHU
anpoKCHMalHi npoforkeTonu. Mp3aboTen e MeTaneH
CKeJIET Off CYNITOTaJIHA IIpoTe3a KOj TI0 AT Ha JIEMEHe ce
CIIOjyBa CO AIPOKCHMAJIHATE IIPOROJIKETONHU Off HafABO-
pemHuTe KopoHKH. Ha wucnuTyBaHumOT Mopen ce
M3BpIlYja NEeT aHAJIU3U KOH oldaTuja ceflyM pa3auyHU
cilydan Ha onrToBapyBama. HamoHckaTra ananu3sa Ha 31
MOJIEJIOT Ce U3Befie CO METONOT HAa KOHEYHU eJIEMEHTH
(MKE). TIlo wusBpuieHuTe aHaam3u Oea HOOUEHH
HaIOHCKO-1e(hOpMallMOHUTE COCTOjON HAa UCIIUTYBaHUTE
COCTABHH €JIEMEHTH Ha TPOJUMEH3UOHAIHHOT MOJEJ.
I'enepanHO MOXe fa ce CIOMEHe jieka CUTe AOOUEHU
HanmoHu u pedopManuu ce MOMalK Off I'PaHUYHUTE
HaIOHCKO-e(pOpMAllUOHE BPEJHOCTH 3a COOJBETHO
HCIIATYBAaHUOT MaTepuajn. OBue yKaxyBaaT Ha OIpa-
BIaHOCTA 32 M3Pa0OTKa Ha OBaa MPOTETHYKA CTPYKTYpa.

Knyunm 360poBm: cynroTamHaTa — TeJECKOI
nponTe3a: KOHYC KOPOHKH; METAJIeH CKEJIET; allpOKCH-
MaJIHU OpofoJrKeTonu: MeToy HaH KOHEUHH eJIeMeHTU
(MKE)
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MEP NE ANALIZEN E
LIDHJES SE KONORAVE
KONIKE ME SKELETEN NGA
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SUBTOTALE TE SKELETUAR

Hyrje

Né raste té padhémbésisé subtotale ku
jané té ngeluar njé deri mé katér dhémbé né
njé nofull, pérpunumi i strukturave protetike
mobile me kunora té dyfishta né cilsi té ele-
menteve lidhése mundéson retinim dhe stabi-
lizim té miré strukturés protetike subtotale.
Qélimi kryesoré i ¢do lloji té terapisé éshté
rivendoga e unitetit funksiona ndérmjet
pérpunimit protetik me dhémbét e mbetura né
gojé, realizimi i rehabilitimit funksional dhe
estetik tek pacientét me padhémbési parciale
apo subtotale. Problemi i lidhjes sé kunorave
teleskopike me konstruksionin e protezés mo-
bile duhet té jet né harmoni me kérkesat, ku
lidhja né aspektin fiziko mekanik do té jet e
pérhershma, ndérsa né aspektin bioligjik do té
kénagé kérkeasat profilaktike.

Né praktikén e pérditshme stomatolo-
gjike pérdoren forma té ndryshme té lidhjeve
sé kunorave teleskopike me skeletén e metalté
té protezave subtotale. Eksperienca klinike
tregon se egzistonin disa mangési mekanike
dhe profilaktike, mé té shpeshta jané si
pélcitja dhe ramja e fasetave té kunorave té
jashtme, iritimi i gingivés marginae, infla-
mimi dhe hipertrofija e papilés interdentale,
formimi i xhepave infrakockore,fraktura dhe
shképutja e skeletit té metalt nga kunora e
jashtme, zvoglimi i forcés retinuese sé edhe
mirémbajtajo adekvate té higjienés orale.

Ményra mé e pranuer e lidhjes éshté me
zgjatimet aproksimale, por edhe kjo ményré
tregon disamangési té cilat né hulumtimet dhe
analizat e métutjeshme duhet té evitohen.

Qéllimi

Qélimi kryesoréi punimit éshté hulum-
tohet gjéndja e tension-deformimit té kuno-
rave konike dhe té zgjatimeve aproksimale té

kunorave konike té lidhura me protezén
teleskop subtotale té skletuar né dy kanine té

Ana CrimpoBcka
MKE BO AHAJIU3A HA BPCKATA HA
KOHYC KOPOHKHUTE

MKE BO AH/IM3A HA

=2 BPCKATA HA KOHYC

KOPOHKHMTE CO
METAJHUOT CKEJET HA
CYIITOTAJ/HA CKEJIET
INPOTE3A

Bosen

Bo cirydanre Ha cynroranHa 6e33a0HOCT,
Kajie ce MPeOoCTaHaTH efieH 10 YeTUPU 3201 BO
BIWJIMYHHUOT I'peOeH, n3paboTKaTa Ha MOOUIIHA
IPOTETUYKKM HAJOKHAX CO JBOJHU KOPOHKHU
KaKO BpP3yBauKW E€JIIEMEHTH OBO3MOXKYBa
moOpa peTeHIja U cTabuinu3aimja Ha CyNnTo-
TalHaTa NPOTeTHYKa HaJoKHajga. OcHOBHa
[eJl Ha CeKoj m300p Ha TTepamwdja € BOCIO-
CTaByBalke Ha (PYHKIMOHAIHO E€AMHCTBO
nomery 3a0HUTE HAJOKHAU U IPEOCTAaHATUTE
3a0u, OcCTBpapyBalke¢ Ha (PyHKCHOHAJHA W
ecTeTcKa pexabuiuTalnyja Ha MAlUeHTH COM
napuyjajHa Wi acynToTajgHa Oe33a0HOCT.
[TpoGneMoT Ha NOBp3yBamwe Ha TENEKCON KO-
POHKH CO MOOMJIHATa IPOTETUYKA KOHCTPYK-
nuja, Mopa fia Oujie BO ckJjaj co Oapamara,
BpcKaTa fma Omae MocTOojaHa BO (PU3UIKO-
MeXaHMYKa CMUCIIA, @ BO ONOJOIIKA CMUCTIA ia
T'Y 33/]0BOJIyBa NPOUIAKTHIKUTE Oapaba.

Bo cekojpHeBHaTa cTOMAaTOJIONIKA Mpa-
KCa ce KOPUCTAT Pa3IMuHU OOJINIU Ha IOBP3Y-
Balke Ha JBOJHUTE KOPOHKH CO METAHHOT
CKeJeT Ha CynToTajHuTe mnpoTresn. Kmm-
HHYKOTO MCKYCTBO YyKaXyBa Ha HEKOHU
MEXaHUYKHU U MPO(UIAKTHYKN HEOCTATOLIN,
Mefy KOU HajuecTo ce: yKame U oTHarame Ha
(pbaceTn Ha HaABOPEIIHUTE KOPOHKH, MeXa-
HUYKa UpHUTaldja Ha cjao0ofHaTa THHTUBA,
BOCIAJIEHUE M XWUIepTpoduja HA MHTEPJCH-
TallHaTa Tamuia, co3flaBalkhe Ha MH(ppakoc-
KeHH 11e00BH, (PpakTypu U OBOjyBame Ha
METAJHUOT CKEJIET Off HAJJBOPEIIHATa KOPOH-
Ka, HaMallyBarhe Ha peTeHI[MOHaTa CIIIa, KaKo
U OP>KyBam¢ Ha COOJBETHA OpajiHa XUTUEHA.

Hanpucdaren HaunH Ha TOBp3yBame € CO
MIOMOIII Ha allpOKCUMAJIHU NPOJOJIKETOIH, Ha
1 OBOj HAUMH NOKaXKyBa HEKOH c1abOoCTH, KOU
ce MOHATaMOIIHHW WCIUTYyBamka ¥ aHAIU3N
Tpeba fja ce HaMHIHAT.

en

OcHOBHa 1IeJ1 Ha OBOj TPY/I € /1a Ce NCINTa
HanoHco-fiepopManmoHaTa  cocrojdéa  Ha
KOHYC KOpDOHKUTE W Ha aNpOKCUMAaTHHUTE
NPOIOJKETONM Ha KOHYC KOPOHKHUTE KOU Ce
MOBP3aHU CO  CYNTOTaJHATA  TEJIECKOI
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mbetura né nofullén e poshtme, nén
ndikimin e formave té ndryshme té
ngarkimit.

Materiali dhe Metoda

Pér redizimin e kétij géllimi jané té
pérpunuara kunora konike té brendshme me
kénd prgf 6 o dhe kunora té jashtme konike
standarde me zgjatime té drejta aproksimale.
Gjithashtu éshté pérpunuar edhe skleti i
metaltéi protezés subtotale e cilame ményrén
e saldimit lidhet me zgjatimet aproksimale té
kunorave té jashtme. Punimi protetik éshté i
punuar né KAV O studio model té nofullés sé
poshtme me dy kaninet e mbetura. Modelin e
tillé té pérpunuar né labaratoré i béhet skenim
me skener tre dimenzional (3D) dhe pérfitohet
modeli tre dimenzional matematikoré (3D)

Fot,1 Modeli 3D
Cn. 1. 3D mopmen

tematikoré jané té futura té dhénat e nevoj-
shme pé modelin e Jungut dhe koeficienti i
Poissonit pér té gjitha materijalet e modelit té
cilat do té analizohen. Analiza e tensionimit
do té béhet me metodén e elementeve pérfun-
dimtare (MEP). MEP é&shté njé tekniké me
bazé kompjurerike e cila pérdoret pér analizi-
min etensionit, transferin e nxehtésisé, rrjedh-
jen efluidve dhe problemeve té tjera té inxhi-
nerise. Fugia e vérteté e metodés se
elementeve pérfundimtare shtrihet né méndé-
sin e zgjidhjes s& problemeve té cilat nuk
tregohen me formulim standard. Né hulum-
timet tona té analizés té modelit 3D pérdoret
pakoja sopfterike ALGOR verzionit 19.

Ana CrimpoBcka
MKE BO AHAJIU3A HA BPCKATA HA
KOHYC KOPOHKHUTE

CKelleTHpaHa MpoTe3a BO JI0JHA BUJIHIA
CO MpeOoCTaHATH IBa KaHWHA, a TOJ JIej-
CTBO Ha  pa3iuvyHd  CciAydau  Ha
ONTOBapyBamwa.

Marepujan n meTop

3a peanu3zainyja Ha 0Baa LieJ U3padOTEHN
ce BHATPEIIHU KOHYC KOPOHKH cO aroi of 60 u
HaJIBOPEIIHN KOHYC KOPOHKH CO MpaBH CTaH-
JAapAHU  AOpOKCUMAJHU  HPOAOJIKETOILH.
M3paboTreH e MeTaleH cKeleT Off CynToTaaHa
poTesa, Koj o NaT Ha JIEMEHE Ce CIOojyBa co
alpOKCUMAJIHUTE TPOAOJIKETOUM Off HajlBO-
pemHnTe KOpoHKH. [IpoTeTnykara HajlOKHA-
na e uzpadborena Ha KABO crynuo Mopen Ha
JOJIHA BUJIMIA CO MPECOTAHATH /|BA KAHUHMU.
Ha Bakma naOibopaTOpucKu U3pabOTEHUOT
MOJIENl Cce BpIIM CKEHUPAWkE CO TPOAMMEH-
cuonanen (3]1) ckeHep u m3paboTKa Ha
TpoguMmen3uonanes  (3]]) MaTemaTHuku
Moped.

s il P

Fot.2 CAD solid modeling
Cu. 2. “CAD solid modeling”

3a HyMmMepWuKa aHaiu3a Ha OBOj MaTe-
MaTHYKU Mojed 6ea BHECEHU NOTpeOHUTE
nojgaTouu 3a SOyHr-oBuoT u ITouccoH-oBUOT
KOC(UIMECHT 3a CUTE MaTepHjaid Ha MOJIEIOT
KOoj ce aHanusupa. HanmoHnckara aHanmusa ce
U3BEle CO METONOT HAa KOHEYHH EIIEMEHTH
(MKE). MKE e koMmmjyTepcku Oa3upaHa
TeXHHKa KOja ce KOPHUCTH 3a aHaimu3a Ha
HallOHM, TpaHcdep Ha TOIUIMHA. MPOTOK Ha
¢ayuar W ApYTH TUNOBW HA WHYCHEPCKHU
npobaemu. BucTrHcKaTa MOK Ha METOJIOT HA
KOHEYHHUTE €JIEMEHTH JIEKH BO MOKHOCTA Jia
pelraBa mpobJIeMn KO He ce TPUKaXyBaaT co
cra"gappHa ¢opmynanuja. Bo  HammTe
HCINUTYBaka 3a aHanu3npamwe Ha 3] mogenor
ce kopuctu codrBepckuoT naketr AJII'OP
Bep3mja 19.
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Ana CrimpoBcka
MKE BO AHAJIU3A HA BPCKATA HA
KOHYC KOPOHKHUTE

Rezultati dhe diskutimi s | PesyaraTu u quckycuja

[écsia HagpopaLiHS
KOPOHEA

Kunora & djathté & jashtma

/ .".
. e i ir

leea HanaopawwHa
KOpOHKA
Funora @ majlé & jashime

Fot 3. Modeli i vérteté me zgjatime aproksimal e standarde.
Ci. 3. Peanen MOJICJT CO CTaHapACH allpOKCUMAJICH ITPOJOJIKETOK.

Né modelin e hulumtuar jané béré pes Ha ucmuTyBaHHOT MOJEN Ce M3BpIIHja
analizanétécilat janété pérfshiré shtatéraste [T aHATU3U KOM Om(aThja CelyM PasiuIHi
té ndryshme t& ngarkimit. Cllydan Ha ONToBapyBara.

- . Qendra endra
o Kanini Kanini mastikatore mastikatore -
Ngarkimi i majté i djathte - majte djathte
OnroBapyBama Jles €CeH IIBakanen IIBakanen
KaHUH KaHWH ueHrap - ueHrap -
JIEBO JECHO
Forcat tek dhémbét natyra 3224N 328N 502 N 512N

Cunu Kaj IpupoRHO 3a0ano

Forcat tek protezat subtotale me

%”ko“m. 205.6 N 3026 N 1782 N 186.2 N
NN Ka_] CyHTOTaJ’IHI/I HOTHpeHI/I

mpoTe3n

Forcat tek protezat subtotale

klasike
Cunu Kaj KIIAaCHYHH CYyNITOTAIHI 2104N 215N 116.3N 175N

IpOTE3U

Forcat e barabarta né té dy anét
IlonenHakBu cuiin Ha IBETE 328 N 328N 512N 512N
cTpaHu

Forcat vetém né anén e djathté
Cunu camu Ha JilecHaTa cTpaHa

Forcat veté te kaninet
CI/IJII/I CcaMM Ha KAaHUHUTE

Forcat vetén né gendrén
mastékatore 0 0 512N 512N
Cunu caMo Ha I[IBakaJ€H UEeHTap

0 328N 0 512N

328N 328N 0 0

Tab. 1 Shtaté raste té ngarkimit né modelin 3D
Tab. 1. Cegym cnyuan Ha onToBapyBame Ha 3]1 MofiestoT

o
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Pas andizave té kryera jané té
pérfitua gjéndjet tension- deformatike
té elementeve hulumtuese té modelit.

Ana CrimpoBcka
MKE BO AHAIIM3A HA BPCKATA HA
KOHYC KOPOHKHTE

I1o u3BpieHuTe ananusu 6ea foou-
€HU HAMOHCKO-Ie()OPMAIIMIOHUTE COCTOj-
0¥ Ha NCTIUTYBAaHNUTE COCTABHU €JIEMEHTH
Ha TPOIUMEH3NOHATHIOT MOJIENI.

Kunora e jashtme e djathté,
zgjatimi aproksimal i djathté
HGCHa HaJlBOpcCIIHa
KOpOHKa, JIeCeH
anpoKCUMAJICH
IIPOJOJI2KETOK

Kunorae jashtme e majte,
Ngarkimi zgjatimi aproksimal i majté
Optovaruvawe JleBa HajIBOpeIlIHa KOPOHKA,
JIeB allpOKCHMAaJICH
NIPOJJOJIKETOK
Forcat tek dhémbét natyralé
Cunu xaj IpupofHo 3a0ao 13,863 13,801
Silitka' subtotalni potpreni
protezi
dopuar Tek npores3ar cyoToTane 6,864 8,915
Me aHKOPUM
Forcat tek protezat subtotale
Klasike 4,669 6,21
Cunu xaj KJIAaCHYHH CYyNITOTAIHI ’ ’
IpOTE3N
Podednakvi sili od dvete strani
dopuar eHjejra HE TE As aHE 14,115 13,933
Sili samo na kaninite
dopuat BeTEM TeK KAaHUHET 443 7,544
Sili samo naxvakalen centar
®opuat BeTEM HE IbeHAPEH 11,887 7,263
MaCTHKATOPE
Forcat vetém né anén e djathté
Cunu caMo Ha JilecHaTa cTpaHa 1,138 7,82
S

-

=

Tab. 2 Gjéndjaetensionit né kunorat e jashtme konike gjaté ngarkimit t& modelit té vérteté
me shtaté lloje té ngarkimit (M pa).
Ta6. 2. HanoHncka cocToj6a Ha HaJJBOPEIIHATE KOHYC KOPOHKY NIPH OTITOBAPYBambhe

Ha PeaJHUOT MOJIEJI CO CEIyM TUIOBH Ha onToBapyBame (MIla)
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Graf. 1. Prezentimi grafikor i gjén-
dieve tenzive né kunorat e jashtme
konike.

I'pacp. 1. I'pachmuxkm npuka3 Ha
HaAIMlOHCKHUTE COCTOjOM 32 HaJBOPEIITHUTE
KOHYC KOPOHKH

u fecun
e
e ™ N . e
TP L
KR i £ MTOTRBLA ]

Anatedn

» Nesa
e TS -ausapeua
PN, A

oo ncuo I A s

0,000 5000 10,000 13000

; L Kunora e jashtme e djathté,
Kunora e jashtme e majté, S & : bk L,
Ngarkimi Zgjatimi aproks mai | majts ZgJaItI' mi aproksimal i djathte
€CHa HaJJBOpCIIHa
Onroapysae R b Koponka, secer
IPOIOIKETOK P JICH
Forcat tek dhémbét natyralé 0.017
Cunu xaj IpupogHo 3a0ao )
Forcat tek protezat subtotale me
ankorim 0.0086 0.00457
Cunu xaj cy0TOTaNHU NOTIPEHH ) )
IpoTE3U
Forcat tek protezat subtotale
klasike 0.0061
Cunu xaj KJIAaCHYHH CyNITOTAIHI )
poTe3N
Forcat enjejtanétédy ané
Podednakvi sili od dvete strani 0.0174
Forcat vetém tek kaninét
Cunu caMo Ha KaHUHUATE 0.0116

3R
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Sili samo na xvakalen centar
dopuat BeTEM HE JTbeHAPEH
MaCTUKATOPE

0.0213

Forcat vetém né anén e djathté

Cunu caMo Ha fiecHaTa cTpaHa 0.00155

Tab.3 Gjéndjae doformative né kunorat e jashtme konike gjaté ngarkimit
té modelit té vérteté me shtaté l1oje té ngarkimit ( M pa).
Tab. 3. Jecdopmanuona cocTojoa Ha HaJBOPEIIHUTE KOHYC KOPOHKU IIpH
ONITOBapyBame Ha PEaTHIOT MOJIETI CO CEYM THIIOBHU ONTOBapyBama (MM)

Né tab. 3 jané té prezentuara vlerat e
deformimeveté kunorave téjashtme koniketé
djathté dhe té majté dhe zgjatimeve aproksi-
male té tyre né gjitha shtaté lloje té
ngarkimeve.

Ha Tabena 5.5. nmnpukaxaHu ce
BPEHOCTHUTE Ha ehopMaluTe Ha JieBaTa u
JieCHaTa HaJBOPEIIHN KOHYC KOpPOHKH W
HUBHUTE aNMpPOKCUMAJHU MPOJOIIKETOIN 3a
CHUTE Ce/[yM TUIIOBU HA ONITOBAPYBahe.

el CAMD o QT um

I T Y N
e T — 213

0 o 00 002 00l o

Graf. 2 prezentimi grafikor i gjendjeve doformative né kunorat e jashtme konike
I'pad. 2. I'pachruku npukas Ha AeOPMAIMOHUTE COCTOjOM 32 HAJTBOPEIITHUTE KOHYC KOPOHKHU

Vlerat mé té larta té tensioneve maksi-
male jané té regjistruara né vend lidhjen e
zgjatimeve aproksimale me kunorat e
jashtme. Ky koncentrim i tensionit kritik i
zgjerémit mund té sjellé deri te pélcitja ose
frakturim né vendlidhjen e zgjatimit
aproksimal me kunorén e jashtme konike, pas
njé periudhe kohore té pérdorimit té punimit
protetik.

Hajsucokure BpPEIHOCTH Ha
MaKCUMAaJIHUTE HAIOHU C€ PETHCTPUPAHU Ha
CIIOjOT Ha aNpOKCHUMAJIHUTE TPOOJIKETOIHN
co HaJiBOpEIIHATa KOPOHKa. OBgaa
KOHIICHTpallija Ha KPUTHUYHU HAIOHU Ha
3aTerHyBarmbe MOKe f1a JOBefie 1O MyKHATHHU 1
(¢pakTypu Ha CHOjOT Ha aAMPOKCUMATIHHOT
MPOAOIIKETOK CO HaJBOpEIIHaTa KOHYC
KOpOHKa, IIOcCiIe OfipefiecH Tepuoj Ha
KOPHUCTEHE Ha MPOTETUYKATA HaJOKHA/1A.

=
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Tensionet jané mé té larta gjaté
ngarkimit me forca mé té larta sé te
forcat né dhémbét natyralé dhe me
forcat e njejta maksimale né té dy ané.

Tensionet maksimale jané dic mé
té larta né raste té veprimit té forcave né gen-
drén e mastikacionit. Gjaté ngarkimit
asimterik me forca vetém né anén e djthté,
éshté evidente se tensioni maksimal do té jet
né zgjatimin aproksimal té djathté. Gjéndjet
deformative té zgjatimeve aproksimale
pérgjigien me vierat e tensioneve.

Me anadizé jané té pérfituara tensionet
maksimale né trysni mbi kunorat konike té
jashtme dhe até té brendshme té cilat jané né
kufi té vlerave optimale té tensionit pér
rrjedhjen e materijalit.

Vlerat maksimale té tensioneve pér
dhémbét mbajtés té kunorave konike jané né
kornizaté durueshmérisé sé indit dhémboré

Pérfundimi

Né pérgjithési mund té pérmendet se té
gjithatensionet dhe deforormimet e pérfituara
jané mé té vogla pre kufive té vlerave ten-
sion- deformative adekvete pér materialin e
hulumtuar. Gjitha té dhénat tregojné pér
arsyen e pérpunimit té kétij 11oji té strukturés
protetike. Né kété kontribojné edhe vlerat e
fituara té tensioneve maksimale mbi
dhémbéve mbajtés té kunorave té jashtme dhe
Zgjatimeve té tyre aproksimale.

Metoda e elementeve pérfundimtare
(MEP) sot éshté aq e pérsosur sa gé pérdoret
nété gjithafushat e shkencés dhe si njé teknik
zavendésues pér hulumtimet eksperimentale
fizike né modelet e vérteta Duhet marr
parasysh kohézdhatjen, cmimin e larté dhe
cilésin delikate té modeleve té vérteta dhe
hulumtimit té tyre. MEP paragitet s mjet kry-
esoré né analizat strukturale, gjithashtu edhe
né zgjidhjen e problemeve stomatol ogjike

Ana CrimpoBcka
MKE BO AHAJIU3A HA BPCKATA HA
KOHYC KOPOHKHUTE

Hamonute ce TOBHCOKM NpH
ONTOBAPYBAaHkE CO MOTOJIEMHU CUIIH, KAaKO
Kaj CHIUTe Ha TNPUPOAHO 3abano u
MaKCHMaJHATE TOfE[HAKBU CUIH Off
BETE cTpaHu. MakcuMaTHUTE HATIOHU Ce
HEIITO TOBHMCOKM BO CIy4yaeBHUTE MpH
[€jCTBO Ha CUJIUTE BO lIBaKajeH 1eHTap. [1pu
aCIMETPUYIHO ONTOBAPYBAIHE CO CHIIM CaMO Ha
JlecHaTa cTpaHa, EBHJEHTHO € IOorojeM
MaKCHUMAaJHUOT HallOH BO J[IECHUOT ampo-
KCUMaJleH NpOofoJIKeToK. [ledopmanonure
COCTOjOU Ha AalPOKCUMATTHUATE TPOAOIIKETOIH
ce BO COOJJHOC CO HAIIOHCKUTE BPEHOCTH.

Co aHanm3aTa ce  AOOMEHM U
MaKCHMAaJHATE HAlNOHM Ha TPUTUCOK Ha
HaIBOPEIIHATE ¥ BHATPEUIHWTE KOHYC
KOPOHKM, KOM ce BO TpaHHIlaTa Ha
ONTUMAJIHUTE BPEAHOCTH 32 HANOHOT Ha
TedeHe Ha MAaTEPHjalioT.

MakcuMaTHUTE BPEJHCOTH Ha HAllOHUTE
Ha 3a0HUTE HOCAul Ha KOHYC KOPOHKHUTE CE BO
paMKHTe Ha WU3APXKJIMBOCTA Ha 3a0HOTO
TKUBO.

3akiay4oK

I'enepanHO MOXKe jla ce CIOMEHe JeKa
cuTe MOOMEHM HanmoHW u fiedopManuu ce
IIOMaJIM Off TPaHNYHNUTE HANOHCKO-Iedopma-
IMOHU BPEJHOCTH CO COOJBETHO WMCIUTYBa-
HUOT MaTepujas. OBUe MOATONN yKasKyBaaT
Ha ONpaBjaHocTa 3a M3paboTKaTa Ha oOBaa
MpoTeTHYKa CTpyKTypa. IlpugoHec KoH oBa
nMaaT W NOOMEHHWTE BPEHOCTH Ha MAaKCH-
MaJTHATE HAallOHW Ha 3a0HUTE HOCAaul Ha KOHYC
KOpOHKHTE, THWHTHBAaTa W ajBeoJlapHaTa
KOCKa.

Metopot Ha KoHeunn eixemenTn (MKE),
JIeHeC € TOJKY MHOTY YCOBpILIEH, IITO ce
KOPHCTH BO CHTE IIOHMIAa Ha HAYKUTE U
TeXHWKaTa KaKo 3aMeHa 3a (U3MIKO-
eKCIIepUMEHTAHA WCIUTYBakha Ha PEaHU
Mopenu. Co oryem Ha CIOXKEHOCTa, BpeMe-
TpaemeTo M BHCOKAaTa IleHa Ha peajHo-
(pu3MUKUTE MOAENN M HUBHOTO HMCIHTYBAaME,
MKE cranyBa amaTka BO CTpPyKTypallHaTa
aHanm3a, a WCTO Taka W 3a pellaBame Ha
npobyeMuTe BO CTOMATONIOTHjaTa.

)
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UDC: 616.314-77
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)

FEM IN ANALY SIS OF CONNECTION BETWEEN CONE CROWNS AND METAL
SKELETON OF SUPTOTAL TELESCOPIC PROSTHESIS

Abstract

The problem of connecting telescopic crowns with mobile prosthetic structure must be in
accordance with the requirements, the connection to be physically and mechanically consis-
tent and in biological aspect to satisfy prophylactic requirements. The basic target of this
thesisisto examine stress-strain status of the cone crownsr and the approximate extensions
of the cone crowns which are connected with subtotal telescopic skeleton prosthesisin the
lower jaw with two canines remained but subject to different cases of pressure. For realiza-
tion of thistarget, two internal cone crowns are modelled with an angle of 6 degreesand ex-
ternal cone crowns with standard approximate extensions. Metal skeleton is created from
subtotal prosthesis which is connected with approximate extensions from external crowns
by soldering. On the examined model, five analyses have been carried out that including
seven different loading cases. Stressanalysisat 3D model wasthen carried out following the
Finite Elements Method (FEM). After the analyses were porformed, stress-strain relations
of the 3D model tested elements were obtained. In general it could be mentioned that all
stress figures acquired are lower than the limit values for the tested material. These datain-
dicate that making of this prosthetic structure is justified.

Key words: suptotal telescopic prosthesis; cone crowns; metal skeleton; approximate ex-
tensions; Finite Elements Method (FEM)
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RUAJTIADHE
RESTAURIMI | DHEMBIT
OSE EKSTRAKTIMI DHE
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Katerina Smilevska, Mirjana
Perkovskat, Cena Dimova®,

Lidija Kanurkova?.

ISHP Qendra klinike stomatologjike Sh. Pan-
telejmon —Shkup

1 Klinika pér sémundjet e gojés dhe parodont 2
Klinika pér ortonci

3 Fakulteti pér shkencat e mjekésise — Sto-
matologjia Univerziteti Goce Delgev - Shtip

Abstrakt

Trajtimi i njé dhémbi té prekur periodontal, né kun-
dérshtim me nxjerrjen éshté njé nga vendimet mé té véshtira
gé njé dentist duhet t& marré.

Klinicisti mund té€ vendos né bazé té kritereve té caktuara té
dhéna né literaturé, por eksperienca e tij mbetet mé e réndé-
sishme nése jo edhe kriteri i vetém né marrjen e vendimit,
nése njé dhémb i caktuar duhet té ruhet ose té nxirrret.

Pér fat té keq, né stomatologji, si dhe né té gjitha
shkencat biologjike, nuk ka pérgjigje konkrete pér kété
pyetje, pér kété shkak, ky punim do té véshtroj né literaturé,
por do ta pérmbledhé pérvojén shumévjecare té autoréve me
objektivin kryesor pér té ndihmuar klinicistin né marrjen e
vendimeve pér fatin e dhémbit t& komprometuar.

Duke e shgyrtuar kété kaluam né kérkimin e literaturés
gé ishte né dispozicion, e cilamerret me kété problem. Hulu-
mtimi u krye né bazé té tri fjalét kyce: nxjerrja e dhémbéve,
plani i trajtimit dhe kriteret. E gjithé literatura ishte kon-
trolluar dhe duke e shfrytézuar pérvojén e tyre autorét kané
béré njé pérzgjedhje dhe sistematizim té té dhénave.

Me géllim gé té béhet njé radhitje né té dhénat
vendosém qé faktorét dhe variablet né gelljen e vendimit t'i
ndajmé né 6 kategori:

1 - vlerésimi fillestar, 2 — stadi apo serioziteti i s&-
mundjes parodontale, 3 —furkacioni i pérfshiré, 4 - faktorét
etiologjik, 5 - faktorét restaurues, 6 —faktorét tjeré vendimtar.
Cdo kategori individualisht éshté diskutuar né punim.

Fjalé kyce: nxjerrja, kriteri, plani i terapisé.
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Maja Pandilova

JZU Stomatoloski klinicki centar
Skopje

YIIK: 616.314-089-843
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1Knmanka 3a Oomectwm Ha
MapOJOHTOT

2 Knunuka 3a opTofoHIHja

3 dakynTeT 3a MEAUIMHCKY HayKu - CToma-
Tonoruja Yuausep3uret ['oue [Hemues - Hltun

ycrata u

AdcTpakT

JlekyBarbe Ha €IcH NEPHOJOHTAHO 3acerHaT 3a0,
CIIPOTHBHO HA €KCTPaKIMja € elHa Off HajTeMIKUTE OJTyKH IITO
e[IeH CTOMATOJIOT MOpa a M J{OHece.

KnuandapoT Moxe fa AoHece OfJIyKa Bp3 OCHOBA Ha
OJlpeieH! KPUTEPUyMH JajiecHH BO JUTEpaTypaTa, HO CelajK
HEroBOTO MCKYCTBO CEYIITE OCTaHyBa HAjBaXKeH, ako He W
3avyBa MIIH eKCTPaXHpa.

3a Kal BO CTOMATOJIOTHjaTa, KAaKoO U BO CUTE OMOJIOLIKI
HayKH, HeMa KOHKPETeH OfrOBOp Ha OBa Ipallame, 1a TOKMY
3aT0a0BO] TPy Ke IOrNefjHe BO JUTeparyparta, HO U Ke ro
CHMYIHIpa JONTOTOUIIHOTO HCKYCTBO Ha aBTOPUTE CO OCHOBHA
oea fga My NOMOTHE Ha KIIMHAYApOT BO JTOHECYBAHKETO H,a
OIITyKHTE BO BPCKa CO CyAOMHATa Ha KOMIPOMHATHPAHHOT 3a6.1"

CornefyBajku ro oBa npeMHHaBMe Ha IpebapyBame Ha
nuTepaTypata koja 6ellle focTnHa, a Koja ce 3aHEMaBa co OBOj
npo6neM. MicTpakyBameTo Gellie H3BeIeHO CIOPe]| TPH KITyYHH
360pa: eKCTpaKIyja Ha 3a0H, IIIaH Ha Tepanuja i KPUTEPHYMI.
LlenokynnaTa nurepaTtypa Oelie nperiiefjaHa 0 KOPUCTEjKH o
CBOETO WCKYCTBO AaBTOPHTE HampaBHja celeKIuja wu
crucTeMaTH3alldja Ha IIOAaTOLHTe.

Co men fa ce HampaBH peji BO MOAATONHUTE PElINBME
(hakTOpHUTE W BapHjabUINTE BO TOHECYBAHETO Ha OJTyKaTa fia
THU IOACTINME BO 6 KaTeropuu:

1. vHAIEjaTHA TPOIIEHKa, 2. CTaANyMOT HJIM CepHO3HOCTa
Ha ITapojioHTaIHaTa 6onect, 3. 3apaTeHocTa Ha hypKanujaTa 4.
eTHOJIOIKATE (aKTOpH, 5. pecTapBaTHBHUTE (HaKTOpH, 6.
APYTH pelraBauku (pakTOpH.

Cekoja ToefuMHEUHa KaTeropmja € AHMCKyTHpaHa BO
TPYHROT.

Knyuynn 36opoBm: ekcTpakuyja, KpUTEpHyM,, IUIAaH Ha
Tepanuja.
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RUAJTJA DHE
RESTAURIMI | DHEMBIT
OSE EKSTRAKTIMI DHE
REHABILITIMI
PERKATESPROTETIK

Hyrje

Pérparimi né implantologji, teknologjia e
materialeve té rgja dhe mundésité gé i ofron
protetika, jané mé shpesh vendimi a do té
ruahet njé dhémb natyral, dhe e béné mé té
lehté vendimin né favor té nxjerrjes sé dném-
béve. Por duhet pasur para syshé se mbajtja e
denticionit natyrore néfunksionin e duhur dhe
estetiké té pranueshém mbetet géllimi kryesor
né stomatologji.

Restaurimi protetiké nuk mund té kraha-
sohet me dhémbét natyror né lidhje me recep-
torét fiziké, biomekanik dhe té ndjeshém. Njé
nga avantazhet kryesore té dnémbéve natyror
né krahasim me restaurimet implantuese jané
proprioreceptorét dhe mundésia e pérshtatjes
nén forcat mekanike té mundésuar nga
ligamenti periodontal.

Ngaanatjetér mbajtame ¢do kusht edisa
dhémbéve paraget njé pako hgagjendja pato-
logjike gé jané jashté mundésisé sé para-
shikimit té zhvillimit, késhtu mund té jené té
lidhurame disa pasojaté padéshiruarasi mun-
gesa e funksionit ose zgjerim té infeksionit
odontogen né hapsirat kraniofaciale.

Traitimi i njé& dhémbi té prekur peri-
odontal, né kundérshtim me nxjerrjen éshté
nj& nga vendimet mé té véshtira gé njé dentist
duhet té marré.

Klinicisti mund té vendosg né bazé té
kritereveté caktuaraté dnénénéliteraturé, por
eksperienca e tij mbetet mé e réndésishme
nése jo edhe kriteri i vetém né marrjen e
vendimit, nése njé dhémb i caktuar duhet té
ruhet ose té nxirrret.

Né shgyrtimin e Moreirés (13) nétécilén
ishin anketuar 152 stomatolog nga praktika e
pérgjithshme né Brazil me pérvojé mesatare
prej 15 vjetésh, né pyetjen si vendosin ata, ta
nxjerrin ose trajtojné njé dnémbé té caktuar,
55% u deklaruan se pér kété vendim pacientét
e tyre i udhézojné tu drejtohen specialistéve.
Edhe pse thulumtimi i kétillé nuk éshté kryer

K e B

SAIPXYBAILE N
PECTABPAIINJA HA
3ABOT NJIX EKCTPAK-
IINJA 1 COOABETHA
INPOTETCKA
PEXABU/INTAIINJA

Bosepg

HanpenokoT BO UMIUIaHTONOTHjaTa,
TEXHOJIOTHjaTa Ha HOBU MaTepujanu U
MOXHOCTUTE KOW T' HyAW MPOTETHKaTa, Ce
MOYECTO OJJIyKaTa flajly fja Ce COuyBa NPUPOJI-
HUOT 3a0, ja IpaBU IOJECHA BO KOPHUCT Ha
eKcTpakmyjaTa Ha 3a6ute. MefyToa Tpeba mna
ce UMa Ha yM fieKa OAP>KYBamETO HA MPUPO-
JaTa [EHTHULMja BO COOABETHA (DYHKLHja U
npucgaTiuBa ecTeTuKa OCTaHyBa NpHMapHa
nea Bo Cromartoorujara.

[IporerckaTa pecraBpanuja He MOXe f1a
ce cropefiyBa co NPUPOJHUTE 3201 BO OJHOC
Ha (pu3nKUTE, GNOMEXaHNIKNATE U CEH3UTHB-
HUTe penentopu. EgHa op rimaBHUTE mpen-
HOCTU Ha IpHUPOJHHUTE 320U BO cropenda co
AMIUTAHTHATa pecTaBpalyja ce IMpOIpH-
OpEleNTOpUTe M MOXKHOCTa 3a ajanTaiyja
O] MEXaHUYKY CUIIM OBO3MOXKEHHU Of] IEPHO-
TOHTAJTHUOT JINTaMEHT.

On papyra cTpaHa OJpPXKYBameTO IIO
cekoja IleHa Ha HEKOM 3a0M MpejcTaByBa CEeT
OJ] TIATOJIOIIKU COCTOjOM KOHW ce HafBOp Off
MOXKHOCTA 3a MpefBUyBalkbe Ha UCXONOT, 1a
MOKAT fa OufaT MOBP3aHU CO HEKOU HETOo-
CKayBaHM IIOCIEAMIM KaKo HEJOCTaTOK Ha
(pyHKIMja WU €KCTEeH3Uja Ha OIOHTOreHaTa
nH(pEeKja BO KpaHMOalujaJlHUTE MOpO-
CTOpHU.

JlekyBame Ha €[leH HNEepUOJOHTATIHO
3acerHaT 3a0, CIPOTHBHO Ha EKCTpakIja €
€/lHa OJf HajTEeLIKUTE OMJIYKU IITO €fjeH CTO-
MaTOJIOT MOpa J1a T'H IOHECe.

Knuangapor Moxe fa JoHece OfIyKa
Bp3 OCHOBA Ha OApE/ICHU KPUTEPUYMHU AaJICHU
BO IIMTepaTypaTta, HO celmak HEeroBOTO
HCKYCTBO CEyIITe OCTaHyBa HajBaXKeH aKko He
W e[IMHCTBEH KPUTEPHUYM TP JIOHECYBAFHETO
Ha ojjjIyKaTa, faju JajeHnoT 3a0 Tpeda ja ce
3a4yBa MU eKCTapXupa.

Bo ucnuryBamero Ha Moreira(13) Bo koe
Oune ankeTupanu 152 croMaTo031 off OMIITa
npakca Bo bpa3sui co npocedyHo UCKYCTBO Off
15 roguHu, Ha DpamIakETO KaKo OflydyyBaaT
Janmd fa  eKcTpaxupaaT WM JIeKyBaaT
onpefeHn 3abu 55% ce u3jacHWIIE eKa 3a
OBaa OJJTyKa CBOWTE MAIIeHTH T'W IpaKaar fia
ce oOpaTaT Ha crenuojaauct. Mako BakBo
UCINUTYBakhbe HE € CIOPOBEICHO Kaj Hac
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tek ne, pérvoja e autoréve trego se ven-
dimin mé shpesh e gell specialisti edhe
até duke shfrytézuar kriteret e veta ose
duke u mbéshtetur né pérvojén e vet.

Qéllimi

Pér fat té keqg, né stomatologji, s dhe né
té gjitha shkencat biologjike, nuk ka asnjé
pérgjigie konkrete pér kété pyetje, dhe pér
kété arsye ky punim do té véshtroj né lite-
raturé, por do ta pérmbledhé pérvojén shumé-
vjecare té autoréve me objektivin kryesor pér
té ndihmuar klinicistin né marrjen e vendi-
meve pér fatin e dhémbit té& komprometuar.

Materiali dhe metoda e punés

Ne pér t'iu pérgjigjur géllimit té caktuar,
para sé gjithash shikuam librat gé i kishim né
dispozicion nga fusha e Parodontologjisg,
Kirurgjisé orale dhe Protetikés. Pér fat té keq
né asnjérén prej tyre nuk gjetém pérgjigje té
sakté ose kritere té sistematizuara pér pyetjen
e véné. Disa té dhéna jané pémendur né
kapituj té ndryshém me géllime té ndryshme,
dhe véshtiré se prg tyre mund té nxirret
ndonjé pérfundim serioz.

Duke e shqyrtuar kété kaluam né
kérkimin e literaturés gé ishte né dispozicion,
e cila merret me kété problem. Hulumtimi u
krye né bazé té tri fjaéve kyce: nxjerrja e
dhémbéve, plani i trajtimit dhe kriteret. E
gjithé literatura ishte kontrolluar dhe duke e
shfrytézuar pérvojén e tyre autorét kané béré
njé pérzgjedhje dhe sistematizim té té
dhénave.

Diskutimi

Faktorét e pérmendur mé shpesh té cilét
ndikojné né gelljen e vendimit pér para-
shikimin ose nxjerrjen e dhémbit jané: lloji i
humbjes s& kockave, thellésia e xhepit, hum-
bjaeatagmentit, furkacioni i pérfshiré, raporti
kuroré-rrénjé, luksacioni, anatomia e rrénjés,
pozicionimi dhe okluzioni i dhémbéve,
giendja e pulpés, Iloji i rehabilitimit gé do té
pasoj, réndésia strategjike e dnémbit, si dhe
faktorét gé lidhen personalisht me pacientin:
mosha, shéndeti i pérgjithshém, higjiena
orale, faktoré té tjeré rreziku dhe mundésia
pér ndryshimin e tyre, aspekti financiar dhe
shprehité parafunksionale. (14)
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MCKYCTBOTO Ha aBTOpPUTE TOBOPHW JieKa
ofIyKaTa HajuecTo ja JOHecCyBa CIie-
[UjaJInCT W TOA KOPUCTEJKU CONCTBEHO
M3rpajiecHu KPUTSPUYMH WIH IOTIUPAjKH
ce BP3COINICTBEHOTO MCKYCTBO.

en

3a KaJ BO cTOMaTOJIOrHjaTa, Kako U BO
cuTe OHONOLIKM Hayku, HeMa KOHKpPETEeH
OATOBOp Ha OBa Tpallame, Ia TOKMY 3aToa
0BOj TPY/ Ke MoryefiHe BO IuTepaTypara HO 1
Ke ro cyMypa AOJTOTOfMIIHO MCKYCTBO Ha
aBTOPHUTE CO OCHOBHA IIeJI /la My TIOMOTHE Ha
KJIMHIYAapOT BO JIOHECYBAaHETO Ha OJJIYKHUTE
BO BpCKAa €O CynOMHAaTa Ha  KOMIpO-
MHUTHPAHUOT 3a .

Matepujan n MeTo, Ha padora

3a j1a oroBOpMMe Ha MOCTaBeHaTa Mpef
Hac IIeJ1, Ipef ce NorjeJHaBMe BO JOCTAIHATE
yuyeOHUIM of obsactute Ha [lapogoHTOmNO-
ruja, Opanna xupypruja u IIporermka. 3a
’)Kall BO HHTY €JieH Off HUB HE HajJoBMe
Npelu3eH OrOBOP WM MAaK CUCTEMATU3UPaH
KpPUTEpUYM 3a MOCTAaBEHOTO Ipallambe.
OppeneHn  nopatonu 6Oea CHOMEHaTH BO
pa3NuyHM TOTJIaBja W CO MOWHAKBa IIeJ, ma
TEIIKO Of] HUB Jla c€ U3Bejie HEKOj MOCEPUO3eH
3aKIIy4OK.

CornenyBajku ro oBa IpeMHHaBME Ha
npebapyBambe Ha JHUTepaTypaTa Koja Oellle
JOCTalHa, a Koja ce 3aHMMaBa CO OBOj MpOO-
nem. MctpaxyBameTo Oellle U3BEAEHO CIOpeN
TpU KIy4HHM 300pa: eKcTpakiuja Ha 3a0u,
TaH Ha  Tepanwja ®W  KPUTEPUYMH.
LlenokynHaTa quTepaTypa Oellle nperiefaHa
1 KOPHUCTE]KU I'O CBOETO MCKYCTBO aBTOPUTE
HampaBWja CeJeKIja W CACTeMaTHh3anuja Ha
HOAATOLUTE.

Huckycnja

Hajuecto cnomenyBanu akTopu KOH
BIIjaaT Ha JIOHECYBaKkETO Ha OJIyKaTa 3a
MpPOrHO3a WM eKCTpaknuja Ha 3a00T ce:
TUIOT Ha 3aryba Ha KOCKa, jjlabounHaTa Ha
11e60T, 3arybaTa Ha aTauMeToT, 3aaTeHocTa
Ha (pypKanmjaTa, KOpOHKa- KOPEH COOJHOC,
JyKcanyja, aHaTOMHja Ha KOPEHOT, MOocCTa-
BEHOCTA U OKJIy3HjaTa Ha 3abute, cocToj0a Ha
nyJamnaTta, TUIOT Ha pexabuinuTanuja Koj IITo
Ke CIIe/i, CTpaTellKa BaskHOCT Ha 3a60T, KaKo
7 (paKTOpHUTE MOBP3aHU JIMIHO CO MAIUEHTOT:
BO3pacT, OIITa 3[paBCTBEHa COCTOj0a,
opajiHa XWIHEHa, APYTM PU3UK (DaKTOpH M
MO>KHOCTA 3a HUBHA ITPOMEHa, (PMHAHCUCKUOT
acnekT U nmapadyHKIMOHATHY HaBUKU.(14)
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Sipas asgj se cili ngakéto kritereve
éshté kryesor dhe me cfaré pérgindje
merr pjesé né vendimin, dentistét nga
praktika e pérgjithshme deklaruan s mé
poshté&: 1) luksacioni% 41, 2) humbjae
kockave 24.5%, 3) RTG evoluimi i humbjes
kockore 22,1%, 4) nevojat protetike 19%, 5)
furkacioni i pérfshiré 5%, 6) aspekti socio-
ekonomik 4,7%, 7) prania e Kkariesit
ekstendiv% 2,3, 8) sémundjet sistematike
2,1%, dhe 9) peri-endo lezionet 1.8%

Avila(3) i ndan faktorét dhe variablet né
gelljen e vendimit né 6 kategori: 1 - vlerésim
inicues, 2 — stadiumi ose serioziteti i sémun-
djesparodontale, 3—furkacioni i pérfshiré, 4 -
faktorét etiologjik, 5 - faktorét restaurues, 6 -
té tjeré faktoré vendimtaré. Me géllim gé té
krijohet rend né té dhénat vendosém né njé
pjesé té caktuar té paragitjes ta pranojmeé kété
ndarje, késhtu né tekstin e méposhtém do té
diskutohet pér ¢do piké veg e veg.

Vlerésimi inicial

Ekzistojné disa faktoré té cilét pér shkak
té natyrés sé tyre nuk mund té maten objek-
tivisht, por kané réndési kritike né vendimin
pér planin eterapisé. Ato paraségjithash jané:

Pritjet e pacientit - déshira e pacientit pér
té rugjtur dhémbin duhet té merret parasysh
nése ekzistojné kushte minimale pér zbatimin
e tij, dhe anagelltas, nése nuk ka ndonjé
déshirététillé éshté joreale té presim gé ai do
té ndjeké trajtimin dhe rekomandimet deri né
fund, mé racionale éshté nése edhe kriteret e
tjerai japin mundésiné mjekut pér tashqyrtuar
opcionin pér nxjerrjen e dhémbit.

Pritiet e trgjtimit - Arritja pér ruajtjen
afatgjate té dhémbit ose harkut dentar éshté
njé ngagéllimet eterapisé. Vlerastrategjike e
dhémbéve individual éshté parametér i réndé-
sishém gé duhet té merret parasysh kur té
vendoset pér planin eterapisé. Nésevendosim
té rugmé dhémb me mbéshtetje té reduktuar
parodontale duhet té miret parasysh se do té
jeté e nevojshme mirémbgjtja afatgjate e
dhémbit nén kushtet optimale. Disa autoré
sugjerojné kritere té caktuara né ményré gé té
lehtésohet vendimi né lidhje me parashikimin
e mirémbajtjes s& dhémbéve individuale né
vargun dhémbor. Pra, Moreira (13) propozon
kritere gé lgjojné ndarjen e dhémbéve né tre
grupe sipasté cilave parashihet jeta e dhémbit
né gojé.

Maja ITanunosa
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Cnopej; TOoa KOj Ol OBHE KpuUTe-
PUYMH € BOJIEYKH U CO KOJIKAB IPOIECHT
yUEeCTBYBa BO OJJTyKaTa, CTOMaTOJIO3UTE
Of] OmmTa Mpakca ce W3jacHWiIe Ha
cnequnoB HaumH: 1) aykcanuja 41%, 2)
3aryba Ha Kocka 24,5%, 3) eBanyanmja Ha
KockeHa 3aryba 22.1%, 4) mnporercku
notpedu 19%, 5) 3acaTeHoct Ha pyHKIMjaTa
5%, 6) comuoekoHOoMcKE acnekT 4.7%, 7)
NPHUCYCTBO Ha eKkcTeHguBeH Kapuec 2.3% 8)
cucTeMHCKH 3abomyBama 2.1% um 9) nepwuo-
eamone3nn 1.8%

ABuna (3) ™ penm dakTopure u
BapujabiuTe BO OHECYBAK-ETO Ha OJIIyKaTa
BO 6 KaTeropuu: 1 - MHAIWjaTHA TIPOTICHKA, 2 -
CTaJUyMHOT WJIM CEPHO3HOCTa Ha MapOJOH-
TanHata OoJiect, 3 - 3acareHocta Ha yp-
Kanujata, 4 - eTHOJOMKHUTe (hpakToph, S5 -
pecTopBaTUBHUTE (paKkTOpH, 6 - APYTH pella-
Bauku pakTopu. Co e 1a ce HalpaBuU pefi BO
NOAATOINTE pEIIUBME BO OfipefieH feN Of
U3JIarambeTo f1a ja npudaTUBME OBaa nojenoa,
na BO HATaMOIIHMOT TEKCT Ke Oupe
AUCKYTHPAHO 3a ceKoja TOYKa MOCeOHO.

Nuannujanna nponeHka

ITocrojat Hekom (haKTOPW KOW TMOpafu
cBOjaTa IMpUpPOJia HE MOXKAT a OUlaT MEpEHN
00jeKTHBHO HO MMaaT KPUTHIHA BasKHOCT BO
oJUTyKaTa 3a INTaHOT Ha Tepanuja. Tue npep ce
ce:

OuexyBamaTa Ha naguHTETOT - Kenbara
Ha MalMEeHTOT Jja To 3a4yBa 3a00T Mopa jja ce
3eMe BO IPEJIBU JOKOJIKY IOCTOjaT MUHUMAJI-
HU YCJIOBHM 3a HEj3MHO HCIOJIHYBamE, U CIPO-
THUBHO, JOKOJIKY HEMa TaKBa Xejnba HepeanaHo
e Jla OoYeKyBaMe feKa Ke TO TpOoClIend u
TPeTMAaHOT U TIpeNopakuTe [AOKpaj, ma
HNOpaljoOHATTHO € JOKOJKY M OCTAHaTHUTE
KPHUTEPUYMH aBaaT MOKHOCT 3a €KCTpaKIyja
JIeKapoT fia ja pas3riefa Taa OIIyja.

OuexkyBawaTa o0f  TpeTMaHoT b
ITocTurnyBame Ha MOJITOPOYHO 3aUyBYBame
Ha 3a0 uiau 3a0eH JaK € eflHa Of] LEeNUTe Ha
tepanujata. CrpaTelikata BpeJHOCT Ha
MOEMHY 3a1 € BasKeH IapameTap Koj Tpeba f1a
ce 3eMe BO IpeJIBHJl Kora ce OfIydyBa 3a
IUTAaHOT Ha Tepamnuja. [JIOKONKY OfyunMe Aa
3a4yyBaMe 3a0 cO HamajeHa IapOjfloHTaHa
nmofpiKa Tpeba f1a ce nMa BO IPeABH] ieKa Ke
O0uje moTpeOGHO AOJTOPOYHO OApXKYyBaklke Ha
3a00T MOj OoNTHUMalHa KoHAunuja. Hexom
aBTOPH IpefyIaraaT ofipefieHN KpUTEPHYMHA CO
el fa ce OJIECHH OjlykaTa BO OJHOC Ha
IPOrHO3aTa Ha OflpXKyBamke Ha NMOENHH 3201
Bo 3abumor Hm3. Taka Mopeupa (13)
npejyiara KpUTEpUYMH KOHM OBO3MOXKYBaaT
noyiesi0a Ha 3a0UTE BO TPU T'PYNU CHOPEN KOU
ce IpeJIBUIYBa JKUBOTOT Ha 3a00T BO ycTaTa.
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Dhe sipas tij dhémbi natyror ka
parashikim té miré pér mé shumé se 10
vjet nése pas trajtimit éshté arritur suk-
sesi ploté dhejanérugjtur vlerat funksi-
onale dhe estetike té dnémbit né térési.

Kur gjaté sondimit fitohet thellésia e
xhepit mé e madhe se 7-8 mm me gjakderdhje
atéheré dhémbévetékétillé u jepet parashikim
né mbajtjen e gojés mé pak se 5 vjet. Molarét
né maksillé té cilét jané me higjiené orale té
dobét dhe shkallén 2 dhe 3 té involvimit té
furkacionit jané me rrezik té madh pé& kom-
plikime dhe mé shpesh humben pér mé pak se
5vjet. Situatakomplikohet edhe né qofté se né
té njgtén kuadrat kemi tashmé dhémb té
humbur ose dhémbé me prognozé té kege.

Kur njé dnhémb sipas kritereve té propo-
zuarado té marré njé prognozé pér mé pak se5
vjet dhe pérkrah terapisé parodontale, atéheré
téplanifikoj ndonjéplan alternativ tétrajtimit.

Né pérgjithési dhémbi me thellési xhepi
pref 7-8 mm gjaté sondimit dhe gjakderdhjes
né studimet disavjecare kané prognozé té
dobét dhe duhet té vihen né mirémbajtjen 5
deri 10 vjecare né gojé, gjithashtu kétu bien
edhe molarét me shkallén 1 té furkacionit té
pérfshiré.

Nése prognoza e njé dhémbi éshté nga 5
deri 10 vjet vendimi pér fatin e métejshém té
dhémbit éshtéi pasigurt.

Nése te klinicisti paragitet dyshim pér
ndonj & dhémb né cilén kategori duhet té vihet,
O deri 5 ose 5 deri 10 vjec mendohet se ka
prognozé mé té dobét.

Megjithaté kriteret késhtu té propozuara,
edhe pse té definuar né ményré precize, pér-
fshijné vetém njé aspekt dhe té kufizuar té
problemit, derisa njé numér pyetjesh megji-
thaté mbeten té hapura si: pjesa ku gjendet
dhémbi, financat e pacientit, gjendja e pér-
gjithshme shéndetésore etj.

Eshté shumé e véshtiré edhe pér njé paro-
dontolog me pérvojé ta parashoh zhvillimin e
sémundjes, ag mé shumé suksesin e mbajtjes
s dhémbéve gjaté periudhés ndérmjet kon-
trolleve. Sipa shqyrtimit té& Matthews (9) pér-
gindja e dhémbéve té humbur nga arsyet
parodontologjike pas trajtimit té aplikuar
arrin nga 36,0% né 88,5%.

Né studimet né té cilat éshté hulumtuar
humbja e dhémbéve né trajtimin parodonto-
logjik ishin pérfshiré faktor té lidhur me
pacientin (vitet dhe pirjae duhanit) dhe faktor
gé lidhen me dhémbin (lloji i dhémbit,
vendndodhja, pozicioni, prognoza fillestare e
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ITa cnopen Hero mpupogHUOT 320
uMa moOpa mporHo3a 3a moBeke op 10
TFOMHMA JOKOJKY IIOCII€ TPETMAaHOT €

. IMOCTUTHAT LEJIOCECH YCIIEX U CC COYyBaHU
R

(pyHKIMOHAIHUTE U €CTETCKU BPEJHOCTU
Ha 3a00T BO 1IEJIOCT.

Kora mnpu congupawe ce pobuBa
niradbouynHa Ha 11e0 morojieMa of 7-8 MM co
KpBapeme Torall Ha TaKBUTe 3201 UM ce JlaBa
IIPOTrHO3a Ha 3a/[pXKyBame BO yCTa IoMaja off
S5 ropmHA. MomnapuTe BO MakcuiiaTa KOH Ce CO
cnaba opalHa XUTUEHa U 2-3 cTeneH Ha UHBO-
JIBUpame Ha QypKalmjaTa ce CO Hajrojem
pU3UK 32 KOMIUIMKAIUU W HAjYecTO ce Tydar
3a momaiky op 5 ropmHu. CuryamujaTta ce
KOMIUTHIIIPA ¥ JOKOJIKY BO UCTHOT KBaJpaHT
“MaMe BeKe U3ry0eHu 3a0u unu 3abu co jioma
MIPOTHO3a.

Kora epien 3a0 crnopej NpefIoXeHUTE
KpPUTEPUYMH Ke fo0ue MPOrHo3a 3a MOMalKy
ofl 5 TONWHU U TMOKpaj eKCTpakiujaTa U da
IUTaHApa HEKO] aJTepHaTHBEH IUIaH Ha
Tepanmja..

I'enepanno 3aboT co pmaboyMHa Ha
11€00T Off 7-8MM TIpU COHUPAE U KPBAPEHE
BO JIOJTOTOAMIIHHUTE CTYyAUM HMaaT ciada
porHo3a m Tpeba fa ce crasat Bo 5 o 10
TOAWIITHO Of[p>KyBame BO ycTaTa, UCTO Taka
TyKa crmafaaT ¥ MoylapuTe co 1 cTemeH Ha
3aaTeHOCT Ha pypKalujara.

JlokonKy mporro3ara Ha efieH 3a0 e o1 5
mo 10 opirykaTa 3a moHaTaMolIlIHA CyIOMHA Ha
3a60T e HeW3BeCHa.

JOKONKYy Kaj KIMHAYApOT C€ jaBH
COMHEBAI-E 3a HEKOj 320 BO KOja KaTeropuja
Tpeba fa ce crtasy, 0 1o S mo 10 Torai ce cmeTa
JieKa UMa MporHo3a.

Cenak Baka TIpPEIIOXKEHUTE KpPUTEPH-
yYMH, MaKO OCTa MPEeNu3HO AepuHNpaHH, OI-
(pakaaT OTBOpEeHM KaKkoO permjata Kaje ce Ha-
ofa 3a60T, (pUHAHCUMTE Ha TMAalUEeHTOT,
OTIITaTa 3[paBCTBeHa cOCTOj0a U.T.H.

MHory Temko € U 3a €leH MHCKyceH
MAapOJIOHTOJIOT fia TO TIPEJBUAM HaIpeayBa-
BETO Ha OoJiecTa a yuITe MOBeKe YCHelIHOCTa
Ha 3a7lpXXyBalke Ha 3a0uTe BO TEKOT Ha
neprofoT nomery Kontpoaute. Criopen ncnm-
TyBamaTa Ha Mathews (9) nmpoueHTOT Ha y3ry-
O6eHN 320U OfI TUbAapPOJOHTOJNIOIIKN MPUYNHU
IO CIIOPOBEAICHOTO JIEKYBame HM3HECyBa Off
36.0% no 88.5%.

Bo crynumTe Bo Kou ce ncnmTyBasa 3ary-
Oata Ha 3abuTe MNpU NAPOJOHTOJOLIKHU
TpeTMaH Ouje BKIY4YeHH (paKTOpU NMOBP3aHU
3a MaUUeHTOT (TOIMHM 1 NyIIeHe) U (haKTOPH
NOBp3aHKM Ha 3a00T (TUIOT Ha 3a00T, JIOKa-
JuujaTta, TosoxoOaTa, WHHIMjaIHATA TPOr-
HO3a Ha 3abor). Ilo aHamm3ara Ha OBHE
napamMeTpu OMJIO 3aKJy4eHO fieKa FOANHUTE,
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dhémbit). Pas analizés sé kétyre para-
metrave ishte pérfunduar se mosha, du-
hani dhe prognoza fillestare e dhémbit
jané faktorét mé té shpesht té lidhur me
humbjen e dhémbéve pas trajtimit.
Autorét rekomandojné ndarjen e pacientéve
né néngrupe né lidhje me llgjin e sémundjes
parodontal e dhe frekuencén e pirjes sé duhanit
pér tu mundésuar vierésim mé i sakté.

Estetika gjithashtu éshté njé moment i
réndésishém né praktikén e sotme. Simetriae
duhur e papilés, simetriagingivale, paragitjae
duhur e dhémbit dhe mungesa e diskolora-
cionit jané parametrat mé té réndésishém pér
pércaktimin e estetikés adekuate. Né qofté se
dhémbi gé duhet shpétuar nuk plotéson mjaf-
tueshém kriteret estetike (gjat., i diskoloruar)
ose ekziston mundésia né té ardhshmen ta
komprometoj restarurimin protetik duhet té
mendojmé se a duhet mbajtur (7).

Statusi individual financiar luan rol té
réndésishém né pércaktimin e planit té traj-
timit gé pacienti merr. Procedurat tradicionale
restauruese ose implantet jané shpesh mé té
shtrenjté se mirémbaja paradontol ogjike dhe
konservatore e dnémbit.

Bashképunimi i pacientit &shté njé mo-
ment i réndésishém né gelljen e vendimt.
Pacientét té cilét bashképunojné kané redu-
ktuar ndjeshém shkallén e kariesit, progresin
né sémundjen parodontale dhe humbje mé té
vogél té dhémbéve né krahasim me ata gé nuk
bashképunojné. Gjithashtu duhet pasur para
sysh se pacientét té cil & nuk mbajné higjienén
e duhur né dhémbet e tyre jané té prirur té
béjné té nj&tén gjé edhe me rehabilitimin pro-
tetiké. Kjo paraget njé problem vecanérisht
nése pjesa protetike éshté e kombinuar me
implante dhe con deri né paragitjen periim-
planteve té cilét gjithashtu nuk kan prognozé
té miré. Tek pacientét e tillé pa marré
parasysh se si éshté zgjidhur problemi, ky
vendim nuk do té jeté afat gjaté.

Fazat e sémundjes parodontale

Kriteri méshpeshi preferuar pér tuvleré-
suar prekja parodontale e dnémbit éshté the-
llésia xhepit parodontal (XHP) dhe gjak-
derdhje gjaté sondimit.Né varési ngaao sesa
éshté i thellé XHP éshté béré njé kriter pér
nxjerrjen e dhémbit. Né qofté se thellési ésnté
me e vogél se 5 mm nuk rekomandohet
nxjerrja, nése éshté prg 5-7mm duhet me
kujdes t'i gasemi dhémbit dhe té ndiget, dhe
nése éshté mbi 7 té nxirret (12).
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NYIHICHETO U MHUNMjaTHaTa MPOrHo3a Ha
3a00T ce Halxecrure ¢akTOpu IMO-
Bp3aHu co 3arybaTta Ha 3aburte IO
TpeTMaH. ABTOpHTE NpernopadyBaaT
nojen0da Ha MAleHTH BO MOATPYNU BO
COOJJHOC CO THUNOT Ha TNapoOAOHTAIHATO
3abonyBama u (ppeKBeHNNjaTa Ha MYIICHE 32
7la ce OBO3MOXKU NTOTOYHA MPOIIEHa.

EcreTnkata € UCTO Taka 3HayaeH MO-
MEHT BO JIeHelllHa npakTuka. CoofBeTHa CH-
MeTpHja Ha TanwWjiara, TMHTCMBaJHATa CUMe-
TpHja, COOBETHOTO IOjaBYBamke HA 3a00T U
OJICYCTBO Ha JUCKOJIOpAIlUM Ce HajOUTHHUTE
napaMeTpu 3a fAeguHHpamke Ha ajeKBaTHA
ecretnka. [JoKonKy 3ab60T Koj Tpeba ma ce
3a4yBa HE TYl HCIOJIHYBA JJOBOJIHO €CTETCKUTE
KpUTEpUyMH  (ONT, JMCKONOpHUpAaH) WIN
MMOCTOM MOXHOCT BO WAHMHa [a ja
KOMIIDOMUTHpPA MpOTeTcKaTa pecTaBpaluja
Tpeba fa ce pa3MUCIIN Taju fa ce 3a4dyBa (7).

WNHpuBuyamHUuoOT (PUHAHCHCKH CTaTyC
urpa BaxKHa yjora BO OJUIy4yBambeTO Ha
JIaHOT Ha TepamWja KOj Tro pJobmBa
nanueHToT. TpaguioHaTHUTE pecTapBTUBHU
POy P WITH UMIUTAHTHH C€ YECTO TOCKATN
OJ] KOH3epBAaTHBHOTO M MapajjOHTOJIOIIKOTO
Ofp>KyBame Ha 3a00T.

CopaboTka Ha MALKUEHTOT € 3Ha4aeH MO-
MEHT BO JIOHECYBameTO Ha ojyykara. [lamm-
EHTHTE KoM copaboTyBaaT UMaaT 3HAUMTEIIHO
HaMaJieH CTelleH Ha KapHec, mporpecuja Ha
napojloHTajHaTa 0oJjiecT ¥ momaja 3aryda Ha
3a01 BO OJJHOC Ha OHUE KOU He copaboTyBaar.
Hcro Taka Tpeba jga ce WMa Ha yM JeKa
NaleHTUTe KOU HE Ce Of[p>KyBaaT COOfIBETHA
XUTUEHA Kaj CBOETO MPHUPOIHO 3a0ajl0 UMaaT
TEeHACHIja MCTOTO Jla TO TpaBaT # CO
npoTeTcka pexabunuranuja. OBa mpepcra-
ByBa MpoOjeM MOoceGHO aKO MPOTETUIKAOT
el e KOMOMHUPAH CO NMIIJIAaHTHU U I0BEyBa
JIO TI0jaBa Ha IEPUUMILTAHTUTE KOU UCTO TaKa
HeMa o6pa nporHo3a. Kaj TakBute nanueHTn
6e3 pasiuKa Kako € pelleH NpoOJIeMOT, Toa
pelleHne HeMa jja O1fie JONTrOpOvHoO.

CraguyMoT Ha NapOJOHTAIHATA
douect

Hajuecto npenopadyBan KpuTepuyMm 3a
la ce MPOILeHN NMAapOJOHTAIHATA 3aCETHATOCT
Ha 3a00T e AyabounHaTa Ha NapOJOHTATHUOT
11e6 (PX) u kpBapewe mpu coHgupame. Bo
3aBUCHOCT Off Toa KOJKYy e jiabok PX
HampaBeH € KPUTEepHyM 3a eKCTpakifja Ha
3abute. [lonky mpmabounHa € momajna of SMM
HE ce NpenopayvyBa eKCTpakiyja, ako € Off
5-7MM Tpeba cO TpeAnasnuBOCT [a ce
IpUCTANK KOH 3a00T 1 f1a ce CIIeIN, a aKO € Hajl
7 na ce ekcrpaxupa. (12)
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Luksacioni si parametér sipas lite-
raturés mé shpesh éshté pérdorur pér tu
pércaktuar prognoza e dhémbit té
dhéné, por ekziston mundési edhe té
mos jeté i besueshém. Luksacioni
ndahet né 3 klasa (1). Klasa e paréi referohet
dhémbit mobil i cila éshté né kuadér té
lévizjeve fiziologjike, klasa e dyté pérfshin
lévizie deri né 1 mm né cdo dretim.
Rekomandim éshté gé dhémbé& me kété
shkallétéluksacionit téjené eval uar sé bashku
me faktorét e tjeré dhe pastg té pércaktohet
trajtim i métejshém. Klasa e treté nénkupton
[évizshméri mé té madhe se 1mm né c¢do
drejtim, duke e pérfshiré edhe dimensionin
vertikal.

Humbja e kockave shihet né RTG ingi-
zime dhe mé shpesh shérben si njé plotésues
pér hulumtimin klinik, por jo edhe si faktor i
pavarurur. Né lidhje me até se sanga kocka
éshté humbur jané propozuar tre kategori. Né
té parén bie humbja e kockés e cila nuk éshté
mé e madhe se 30% dhe ky dhémb mund té
trajtohet né ményrén e duhur dhe mirémbahet.
Nékategoriné e dyté bie humbjaekockésprej
30% -65%. Te kéto dhémb ka njé humbje té
konsiderueshme té ategcmentit, por edhe kéto
dhémb nése trajtohen né ményrén e duhur
mund té mbahen njé kohé té gjaté. Né
kategoriné e treté bien dnémbét me humbjen e
kockés mé té madhe se 65%, kjo do té thoté se
mé shumé 2/3 e aparatit mbéshtetés éshté
humbur dhe dhémbét e kétillé véshtiré mund
té mbahen. (5)

Kohét e fundit béhen gjithnj& e mé shumé
studime pér marrédhéniet ndérmjet rrénjéve
dhe aférsise tek dhémbét shumérrénjésh.
Heins dhe Weider (8) té cilét analizuan 116
pjesé té pasme interproksimal e pérfunduan se
kur aférsiainter radikulare éshté méevogé se
0,5 mm pastg] histol ogjikisht mungojné kocka
spongioznore dhe Ilamina dura, ndérsa né
pjesét ku distanca éshté mé evogél edhese0,3
mm nuk ekziston aspak mbéshtetési kockor.
Né pérputhje me kéto hulumtime autorét
propozojné gé distanca mé e vogél ndérmjet
rrénjéve duhet téjeté mé e madh se 0.8 mm, gé
té garantojné stabilitetin e atagmentit dhe
stabilitetin e pérthithjes kockore.

Furkacioni i pérfshiré me pérthithjen e
eshtrave e komprometon té gjithé trajtimin
dhe zhvillimin e terapisd. Shiquar né
pérgjithési furkacini i pérfshiré radhitet né tre

el .
" ._ I JaJCHUOT 336, MEryToa noCTon MO>XKHOCT
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JlykcanujaTa Kako IapameTap
Cropes] JuTeparypaTta € Hajuecro YIo-
TpeOyBaH 3a fja ce yTBpAU IPOTHO3aTa Ha

U Jla ce yTBPAM NpOrHo3aTa Ha AafeHNoT
326, MeryToa ITOCTOM MOXHOCT W Jla HE €
BeponiocroeH. Jlykcanumjata ce pmenn BO 3
knacu (1). IlpBara kjaca ce ofHecyBa Ha
MOOHUIHOCT Ha 3a00T Koja € BO paMKUTE Ha
(pusnonomKnuTe ABMKEHA, BTOpaTa KJjaca
ondaka iBIKera of | MM BO OUIJIO KOj paBell.
IIpenopaka e fa 3abute co OBOj CTENEH Ha
Aykcanuja OWpaT eBayJIMpaHU 3aefdHO CO
Apyra akTopm W TOTAll fla ce Ofipefn
MMOHATAaMOIIIHIOT TpeTMaH. Tperara Kiaca
noAp3a3bupa MOOUIHOCT IorojemMa of 1Mm
BO OWJIO KOj IpaBel, BKIY4YyBajKH ja u
BepTUKATHATA TUMEH3Hja.

3arybaTa Ha KOcCKaTa Cce COrjiefiyBa Ha
PTT cHUMKM U HAjUeCTO CIYXKHU KAKO JOHOJI-
HyBambe Ha KIIMHUYKOTO HCHHUTYBame, HO HE U
Kako caMocToeH ¢aktop. Bo opgHoc Ha Toa
KOJIKY OJf KOCKaTa e 3aryOeHo NpeyIoKeHH ce
Tpu KaTeropuu. Bo mpsara cmnara 3aryba Ha
KOcKa Koja He e norosema off 30% u oBoj 3a0
MoXe fa Owupe COOfBEeTHO TpeTupaH u
ogpxxyBaH. Bo BTopaTa Kkareropmja chafa
3ary6a Ha Kocka ofi 30%-65%. Kaj oBue 3a6u
UMa 3HayajHa 3aryba Ha aTeUYMEHTOT, HO U
OoBHE 3a0M aKO COOJBETHO Ce€ TpeTHpaaT
MOXaT Jla ce OAp>KyBaaT JIOJIT BPEMEHCKH T1e-
puop. Bo TperaTa kateropuja cmafaat 3a6u co
3ary0a Ha KocKa norosuema of] 65 %, Toa 3HaUn
JeKa 1noBeke of] 2/3 o NOTIIOPHUOT amapar €
U3ry0eH 1 TaKBHUTe 320U TEIIKO MOXKaT fia ce
onpkar. (5)

Bo nocnepHo Bpeme ce nmpaBat ce noBeke
CTYIUM 3a OJHOCOT TOMery KOpEHHTE W
HUBHaTa OJNHMCKOCT Kaj HOBEKEKOPEOHHUTE
3a6u. Xeunc u tbeupep (8) ko aHanusmpasne
116 mocTepuoOpHU UHTEPIPOKCUMATHU PETUN
3aKITy4noJie IeKa Kora MHTeppafiuKyIapHaTa
6nu3nHa e nmoMana of 0,5MM Toramr Xucro-
JIOIIKU OTCYCTBYBaaT CHOHTMO3HATa KOCKa W
JaMUHAa JAypa, MAOfieka BO pEruuTe Kaje
pacTojanueTo e nomasno u of 0,3MM He mocTon
BOOTIITO KOCKeHa moTtmnopa. Bo cormacHocT
CO OBHE WCNHTYyBama aBTOPHUTE Mpefjaraar
AeKa  HajMajJoTO  pacrojaHue  momery
KOpeHuTe Tpeda fa o6uge noronemo of 0,8Mm,
a fa rapaHTHpa CTaOUITHOCT Ha aTaYMEHOT U
CTaOMITHOCT Ha KOCKEHaTa pecoponyja.

3acaTteHocT Ha (pypKaInmjaTa co KOCKeHa
pecop6nyja TO KOMIPOMHUTHpPA LEINOT TPET-
MaH W WCXOA Off TepamujaTa. [eHepasHo
riefgaHo 3adaTeHocTa Ha (ypKaluuTe ce
paHrmpa Ha Tpu KJjacu. [lpBara e Kora
3adpaTeHocra Ha (pypkalyjaTa UICIUTyBaHa co
COHfUpalme € IoMana of 3MM IIpH
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klasa. E para éshté kur zénia e furka-
cioni e ekzaminuar me sond éshté mé e
vogél se 3mm gjaté penentrimit hori-
zontal. Te kéto dhémb mangésité jané
minimale, ndérsa mirémbajtja parodon-
tologjike éshté lehtésisht e realizueshme.

Neé klasén e dyté bien dhémbeét tek té cilét
penentracioni me sondé né zonén e furka-
cionit éshté méi madh se 3 mmnéhorizontale.
Trajtimi te kéto dhémb éshté i pasigurt edhe
pse né literaturé katé dhénaté mjaftueshme se
dhémbét e kétillé me trgjitimin e duhur né
ményré té suksesshme mund té mbahen né
afat té gjaté kohor.
cilét penentracioni me sond éshté i ploté,
giegjésisht o del nga ana e kundért dhe té
njgtat jané té pérshtatshme pér nxjerrje. Né
vlerésimin e furkacionit té prekur té& dnémbit
duhet té merret parasysh edhe lartésia
interproksimale e kockés e lidhur me hyrjene
furkacionit, gjegjésisht pjesén e kockés gé
giendet te furkacioni dhe ka njé rol té
réndésishém nélidhje me zhvillimin eterapisé
tek dhémbét e klasit té 1-ré dhe té 2-té.

Kur kreshta e kockave éshté nén ose né
nivelin e furkacionit trajtimi parodotol ogjik
éshté i mundur, por nése éshté nén nivelin e
furkacionit prognoza éshté e pafavorshme.
Mé tegj né vlerésimin e furkacionit té prekur
dhe jetén e dhémbit duhet té shigohen
anomalit e rrénjés té cilét jané faktoré té
réndésishém né mbajtjen kontrollit té pllakut
né zonén e furkacionit.

Njohja e faktoréve etiologjik té sémun-
djes Igjon qé té presim rezultate nga trajtimi.
Nése gjo nuk na éshté e njohur rezultati nga
trajitimi mund té jeté problematik (6). Pra,
nése tek pacienti tek i cili éshté diagnostif-
ikuar Parodontopatija vérejmé prani té& madhe
té depozitave té gurit né dhémb, atéheré éshté
e sigurt se njéra nga arsyet pér shfagjen e
sémundjes éshté gjetur dhe mund té elimino-
het, dhe zhvillimi i procesit &shtéi favorshém.

Nése diagnostifikohet prekja perio-
dontale mé e gjéré, dhe faktorét etologjik
lokal mungojné atéheré edhe zhvillimi i
terapisé dhe kohézgjatja e jetés sé dhémbit
éshté e pasigurt. Né studimin e tij McGurie
dhe Nunn (11) duke e shqyrtuar kété problem
erdhén né péfundim se IL-1 gjenotipi dhe
pirjae duhanit me pasion kané rol té& madh né
humbjen e dhémbéve. Prania e IL-1 e rrit
mundésiné e humbjes sé dhémbéve pér 2.7
heré dhe pirja e duhanit me pasion pér 2.9
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XOpHU30HTa HaTa nenerpaunuja. Kaj osue
3261 feheKTUTEe ce MAHUMATHH, TOAeKa
MAapOJIOHTONIOIIKOTO  OApXKYyBame €

. JIECHO OCTBApPJINBO.
e reg—

Bo BTOpara kmaca cnaraat 3a6u Kaj
KOHM NEeHeTpalyjaTa co COHAa BO MPEAEIOT Ha
¢ypkanujata e moroieM of 3MM BO XOpH-
30HTana. TpeTMaHoT Kaj oBue 3abu e
MIOHECUTYpEH HaKO BO JHUTepaTypaTa Huma
JTOBOJTHO TOAATOIM JeKa BakBUTEe 3a0H co
COOIBETEH TpETMaH YCIEIIHO MOXE fa ce
OflpKyBaaT NOJOJIT BPEMEHCKH IEPUO,.

Tpera kiaca ja counHyBaat 3a0u Kaj KOU
IeHeTpalyjaTa co COHJIa € IeN0CHA, OTHOCHO
Taa M3JIeryBa Off CIPOTHBHATAa CTpaHa M UC-
TUTE Ce COOBETHH 3a eKcTapkuuja. Bo
NpoIeHKa Ha (pypKaluoHaTa 3aCerHaToCT Ha
3a00T Tpeba J[a ce uUMa BO TPEABHA H
UHTEPIIPOKCUMAlIHATa BUCHHA Ha KOCKa
MOBpP3aHa CO BIE30T Ha (pypKanmjara,
OJJHOCHO JIEJIOT OJf KOcKaTa IITO ce Haora Kaj
¢pypkanyujaTa u UMa KpUTHYHA yJIOra BO OTHOC
Ha UCXOJOT Of] TepamujaTa Kaj 3a6m ox 1-Bata
u 2-para knaca. Kora rpe0eHOT off KockaTa e
Hajl WM BO HUBO Ha (pypKamujaTa napopoTo-
JIOIIKUOT TPETMaH € BO3MOXEH, HO IOKOJIKY €
oA HMBO Ha dypkKanyujaTa HporHos3aTa e
HenoBosnHa. [lomaTtamMy BO TpoLEHKa Ha
¢ypkanmoHaTa 3acerHaTocT M >KMBOTOT Ha
3a60T Tpeba U f1a ce corjieflaaT aHOMAJINHUTE
Ha KOPEHOT Kou ce OuteH ¢akTop BO
Ofp>XKyBameTO Ha IUIaK KOHTapoja BO
npeneaoT Ha pypKalujara.

[Tpeno3naBameTo Ha €THOJIOIIKH
¢akTopu Ha Oojecra M03BOJyBa Jla oOue-
KyBaMe pe3yaTar off TPeTMaHOT. [{OKOomnKy
Taa He HHM € TIO3HaTa, pe3ylTaToT Of
TPETMAHOT MoXe fa Oupie mnpobiemMaTUyeH
(6). TTa Taka ako Kaj MAaIMEHT Kaj KOj €
IMjarHOCTUIMPaHa MapofOHTOoNaTHja 3abee-
JKMME IPHUCYCTBO Ha TOJEMHU JCHNO3UTH Ha
3a06€H KaMeH TOTalll U3BECHO € JIeKa eHa Off
NPUYMHUATE 3a HACTaHOK Ha Oojecta e
NIPOHAJAEH M MOXE J[a Cce EJIUMUHMpA Ha
HCXONOT € TOBOJeH. JIOKOJKy ce AujarHo-
CTHIIIpa MOOIICEXHa MapOJOHTaHa 3aceTHa-
TOCT, a JIOKaJHU €TONOWIKK (paKTOpu
OTCyCTByBaaT ToOraiml U  HCXOOT  Of
TepanyjaTa U JO/DKMHATA Ha YKUBOTOT Ha
3a60T e Hem3BecHa. Bo cBojara cryamja
McGurie i Nunn (11) pa3paboTyBajku ro OBOj
npoOaem 3akinydyBaat aeka MJI-1 reHoTunor
7 CTPAcHOTO TMyIIEHE MMaaT rojema yjiora
npu ryoemeTo Ha 3abute. IlpucycTtBoTo Ha
IL-1 ja 3roneMyBa mylmewme HMaaT rosjaema
yjora npu ryoemweTo Ha 3adure. [IpucycTBoTo
Ha IL-1 ja 3romeMyBa MoXHOCTa 3a 3aryba Ha
3a0uTe 3a 2.7 naTh a CTaCHOTO NylIewe 3a 2.9
natu. JIOKONKy Kaj efHa WHAUBHAya cCe
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heré. Nése tek njé individ jané té prani-
shém qé té dy faktorét e rrezikut, até-
heré mundésia e humbjes s& dhémbéve
rritet pér 7.7 heré.

Pacientét me IL-1 faktor dhe gé
jané duhanpirés kané shansé shumé mé té
vogél pér té rugjtur dhémbét pér dallim nga
pacienté gé jané IL-1 pozitiv dhe nuk jané
duhanpirés, pa dallim nése tek té dytét éshté
vérgitur luksacioni, humbja e atagmentit,
thellésia e xhepit dhe faktoré té tjeré.

Megé sémundjet parodontologjike jané
multifaktoriadle, njohja pé& praniné e IL-1
gjenotipit tek pacientét éshté e réndésishme né
lidhje me pércaktimin e rrezikut né té ardnmen,
planin etrajtimit dhe mbijetesa e njé dhémbi tek
pacientét duhanpirés.

Pacientét gé nuk jané duhanpirés dhe
jané IL-1 pozitiv mund té trajtohe me sukses
njé kohé té gjaté kohore.

Terapia endodontike gjithashtu éshté fak-
tor i cili seriozisht shgyrtohet. Marré né pér-
gjithés dhémbét tek té cilét dikur éshté kryer
tergpi endodontike kané njé prognozé mé té
miré sesa dhémbét me trajtime endodontike té
pérsgritura (3). Periudha e mbijetests <8
dhémbéve me trgjtim endodontik ishte 89,7%
pér 5 vjet, nése trgjitimin e ka kryer dentisti i
pérgjithshém, dhe 98,1% nése trajtimin e ka
kryer specidigti (4). Né vlierésmin e dhémbéve
té kétillé gjithé autorét bien dakord se rol mété
madh ka fakti nése dhémbi éshté njé ose mé
shumé heré endodontikisht i trgjtuar, nése ka
ndryshime periapikae dhe ¢faré éshté giendjae
pérgjithshme e pacientit.

Faktorét restaurues

NEék&egup téfektoréve mé shpesh shgyrtohen:

Defektet e médhaja karioze, nése jané
problemi i vetém dhe nuk ka ndodhur
shkatérrimi i plotéi kurorés sé dhémbit janété
zgjidhshme nuk duhet té paragisnin problem
né marrjen e vendimit.

Raporti kuroré-uré éshté i réndésishém
né parodontologji dhe né protetiké. Ai duhet
té jeté s& paku 1: 1 né kushtet e parodontit té
shéndosh dhe okluzionit té kontrolluar.(2)
Nése raporti éshté mé i vogél atéheré dhémbi
duhet téruhet, dhe kur éshté méi madhse 1: 1
duhet té mendohemi s& bashku me faktorét e
tjeré pér nxjerrjen. (10)

Dhémbét me mbindértim dhe kuroré
duhet me kujdes té ndigen dhe té béhet pér-
pjekje pér tu shpétuar.

Maja ITanunosa
3AJIPXXYBABE Y PECTABPALIJA HA 3ABOT

OpUCYyTHU U JBaTa pusuKk axkTopu
TOrall MOXHOCTa 3a 3ary0a Ha 3a0uTe ce
crojemyBa Ha 7.7 maTu.

IMTauuenTn co IL-1 pakTOop U KoM ce
HyIIa4yyd ©MaaT MHOTY TloMaja IaHca 3a
3auyByBalke Ha 3a0uTe 3a pasjauka of
nanuedT kou ce |L-1 mo3suTtuBHUM a He ce
nymayu, 6e3 pasiika fanu Kaj BTOpHUTE €

3a0enexaHo  Jykcanmja, TyOMTOK  Ha
aTayMeHT jJjabouyMHaTa Ha 11e0OT u Jp.
axropu.

bupejku  mapopgoHTONOWIKUTE  3a00-

TyBama ce MyJITH(hAKTOPHjalTHH, 3HACHETO 32
npucyctBoro Ha IL-1  reHoTtumoTr  Kaj
MaIeHTHTe € GUTHO BO OTHOC Ha Of[pe/lyBamhe
Ha WJHUTE PU3NLY, IUIAaHOT Ha Tepanuja u
OINCTAHOKONT Ha efieH 3a0 MocoOeHO Kaj
MaUeHTH IyIIayn.

IMTanuenTn Kou ce HenymaunH a ce NJI-1
MTO3WTHUBHYU MOKAT YCIEIIHO Jla ce TpeTupaaT
JOJT BPEMEHCKH MEPHOI.

EHplofoHTCKaTa Tepamuja MCTO Taka €
¢akTOp KOj Cepmo3HO ce pasriefayBa. ['eHe-
pajHo 3eMeHO 3a0UTe Kaj KOu e[{Hall € U3Be-
JIeHa eHJOIOHTCKa Tepamndja uMaaT mogodpa
MPOTHO3a OTKOJIKY 3a0WTe CO MOBTOPYBAaHU
eHpgoponTcku TpetMaH (3) Ilepmopor Ha
OTICTaHOK Ha 3a0MTe CO €HIOOHTCKI TPETMaH
u3HecyBa 89,7% 3a S5 TOAWMHH JIOKOJKY
TPETMaHOT TO W3BEJ OMNIIT CTOMAaTOJIOT, a
98,1% [OKOJIKYy TpPeTMAaHOT TO U3BEN
crienmjanuct (4). Bo mpoueHKaTa Ha BaKBHUTE
3a0M cuUTe aBTOPUTE C€ CIOXKYyBaaT JeKa
HajrojieMara ylora WMa IMOAATOKOT [Haln
3a00T € eHalll I TOBEeKe NaTH EHJOJOHTCKH
TpeTWpaH, Jald WMa  NepHanuKalHA
IIPOMEHNO M KaKBa € OMIITaTa 3[paBCTBeHa
cocTojOa Ha MalUeHTOT.

PecrapBaTuBau pakTopu

Bo oBaa rpyna Ha ¢akTopu HajuecTo ce
pasrienyBaar:

l'onemute Kapno3uu AeeKTH, JOKOIKY
ce eUHCTBEHHOT MpoOJieM M HE € HacTaHaT
KOMIIETHA JAECTPYKIMja Ha KOpPOHKaTa Ha
3a00T ce peuuiMBd He Oum Tpedano pa
IpeTcTaByBaaT NMpoOJEM BO JNOHECYBame Ha
OJITyKa.

KopoHka-kopeH coogHOoC € OUTEeH BO
NapolOHTOJIOTHjaTa M BO TNpoTeTuka. Toj
Tpeba ma 6ume HajManky 1:1 Bo ycimoBu Ha
3[paB MapoOflOHT U KOHTpOJMpaHa OKJIy3Hja
(2) Jokonky e moMas COOFHOCOT TOTalI 3a60T
Tpeba f1a ce 3auyBa, a Kora e morojem of 1:1
Tpeba Ja ce pa3MUCIyBa 3aegHO CO
ocranatute pakTopu 3a ekcrpakimja. (10)

3abute co HaArpagda U KOpoHKa Tpeba
BHIMATEJIHO Jla ce clleflaT ! [ja ce HalpJbaBU
o0HuJI Ja ce 3auyBaar.
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Faktorététjeré

Sémundjet sistemike, dhe veca
nérisht diabeti i Iloji 1 ose 2, hiper-
tensioni dhe osteoporoza kané rol té
réndésishém né vendimin se dhémbi i
komprometur a duhet té ruhet ose té nxirret.

Praktika e zakonshme éshté né vendimin
nése do té ruhet dhe shérohet dhémbi osedo té
nxirret té shqyrtohet historia e sémundjes
ekzistuese. Dhe késhtu sémundjet gé nuk jané
té kontrolluara |ejojné vendim mé té lehté né
favor té nxjerrjes dhe e kundérta, né gofté se
pacienti e kontrollon sémundjen atéheré edhe
pérpj ekjet pér té ruajtur dnémbin do téjené mé
té suksesshme. Por, ekzistojné situata ku edhe
nxjerrja nuk mund té béhet ose gjo mund ta
kegésojé gjendjen e pacientit, né kété rast du-
het té béhen pérpjekje pér t'u ruajtur dnémbi.

Aftésia e klinicigti éshté gjithashtu njé
faktor i paanashkaluar s dotézhvillohet terapia.

Zitzmann (15) né pérpjekje pér ti pér-
mbledhur té gjithé faktorét ofron njé pérfun-
dim pragmatik té kétij problemi, i cili gjithsesi
duhet té shgyrtohet sé bashku me té gjithé
faktorét tanimé té pérmendur.

Mbajtja e dhémbéve, sugjeron ai, dhe
pranimi i rrezigeve jané té shtuara kur:
dhémbi nuk éshté gjerésisht i prekur dhe ka
njé vleré té madhe strategjike, tek pacientét
tek té cilét implantet jané té kundérindikuar
ose s kané financa pér kété, dnémbi éshté i
vendosur né harkun e paprekur edhe kur
rugjtja e strukturave gingivale éshté e réndé-
sishme. Kur planifikohet restaurimi i ploté i
dhémbéve, vecanérisht edhe né qofté se
planifikohet pérdorimi strategjik i implanteve,
éshté e késhillueshme gé té minimizohet
rreziku nga déshtimi i gjithé restaurimit.

Maja ITanunosa
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JApyru ¢akropn

CucremMckure 3a0onyBama, a
nocebHo pamjabeTtoT THN 1 WM 2,
XAMIEpTeH3yHhjaTa W  OCTeOoIopo3aTra
UMaaT BakKHA yJIOTa BO OJIYYYBamETO
Janu KOMIPOMHUTHpPAHUOT 3ab Tpeba fa ce
3avyBa WM €KCTpaxupa.

Boob6unyaena npaxca € Bo ojyiykara jJajiu
JTa ce couyBa W JeKyBa 3a00T WM Ja ce
eKCTpaxmpa jja ce pasriiefyBa HCTophjaTa Ha
nocroeykara Ooject. Ila Taka Gonemwcrure
KOW HE ce KOHTPOJIMPAHH IO3BOJYBaaT MM I10-
JIeCHa OJIITyKa BO KOPHUCT Ha eKCTpaKIujaTa u
CIIPOTUBHO JIOKOJKY NalMEHTOT I'o KOHTPO-
nupa 3a007yBamkETO TOTAIl U OOMANTE f1a ce
3ayyBa 3a00T Ke Oupat noycneusu. Mefyroa
IIOCTOjaT COCTOjOM Kajie M eKCTpaKuujaTa He
MOXKe Jla ce N3Befie WIIH ITaK MOKe /I ja BIIOIIN
cocToj6aTa Ha MaMEHTOT BO TOj cIy4aj Tpeba
Jia ce BJIOKAT HAIlOpH fia ce couyBa 3a00T.

CrnocoOHOCTUTE Ha KIMHUYAPOT HCTO
Taka € He3aHeMapinuB (pakTop Kako Ke ce
OJIBMBa TepamnujaTa.

Zitzmann (15) Bo obup 1a Tu cymupa cute
¢hakTOpH HyAM NparMaTU4eH 3aKIy4yoK Ha
0BOj po0JeM KOj cekako Tpeba fga Oujie pas-
rJlefjlaH 3aeHO CO CHTe BeKe CIOMEeHaTH
axropu.

Onp:KyBameTo Ha 3a0uTe Npejiiara Toj, u
npugakameTo Ha PHU3ULUTE ce IMpHUKIaJHU
Kora: 3a00T He € eKCTEeH3WBHO 3a00JIeH 1 IMa
rojiemMa cTparelika BPEeJHOCT, Kaj MalieHTH
Kaj KOM INTO WMIJIATHATE Ce KOHTpa-
MHAVIMpaHA WM HeMaaT (PMHAHCHH 3a TOa,.
3a00T € JIoIHUpaH BO MHTAKTEH JlaK M Kora
COUYBYBAaHETO HA TMHTUBATTHATE CTPYKTYPH €
3HadajHo. Kora ce miaHmpa KOMIUIETHa pe-
TapBalyja Ha 3a0anoTo, 0COGEHO U TOKOIKY
ce IUIaHWpa cTpaTenikaTa ynorpeba Ha WM-
IUTAaHTHH, TIPENOPAYIINBO € 1a ce MUHUMAJH-
3Upa pPHU3UKOT Off Heyclex Ha IeJjaTa
pecrapaBaryja.
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WHETHER TO MAINTAIN AND RESTORE OR EXTRACT A COMPROMISED
TOOTH

Abstract

There often are questions and doubts involved in the decision-making process in regard to
the prognosis of an individual tooth. Unfortunately in dentistry, asin all biologic sciences,
there are no straightforward answers to the questions. Decisions concerning the survival of
the tooth are often made by specialist without any uniform criteriainvolving their previous
experience. This article will look at the literature in this areato help the practitioner in the
decision-making processwith regard to the compromised tooth. In order to help cliniciansto
make better choice we accepted the criteria proposed by Avila and divided the factors and
variablesthat can influencethefinal decisioninto six groups Initial assessment, periodontal
disease severity, furcation involvement, etiologic factors, restorative factors and other
determinates Each group is discussed in the article offering views from literature and per-
sonal experience from the authors.

K ey words:. tooth extraction, treatment planning, criteria.
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TRAJTIMI LASERIK |
HIPERPLAZIONEVE NGA
PUNIMET PROTETIKE
MOBILE JO TE
PERSHTATSHME
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Hyrje

Hiperplazioni paraget rritje té numrit té
gelizave né ndonjé organ oseind, né ndikimin
e disa stimujve kronik té cilét mund té jené té
karakterit lokal dhe sistematik. Faktor lokal
ngacmues jané& ndihmesa protetike jo té
pérshtatshme, mbushje té aplikuarakeq, guri i
dhémbit, teskoba né vargun e dhémbéve,
okluzioni traumatik dhe faktor té tjeré trau-
matogjen. Pérderisa, faktor sistematik jané:
cregullimet hormonale (puberteti, shtatéza-
nia, menopauza ose klimaksi), faktor nuro-
vegetativ dhe terapia afatgjate me ilace
(neuroleptik dne imunosupresiv). Ndonjéheré
etiologjia éshté e panjohur.

Hiperpllazionet fibromatike bien né hi-
perpllazionet reaktiveté zgavrés sé gojés. Nén
ndikimin eveprimit iritues mété gjaté ngaana
e skajeve té bazés sé protezave mobile (totale
dhe parciae), Iékura e mukozés e ndryshon
konfiguracionin normal anatomo-morfolo-
giik, gjaté sé cilés vjen deri te hiperpllazioni
papillar, ndezje t& ndryshme, keratinizim i
rritur, parakeratoza, diskeratoza dhe mun-
désiapér metamorfozé té mukozésorale. Kéto
ndryshime mund té malinizohen, né gofté se
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JACEPCKUA TPETMAH
HA XUIIEPIUTA3NN
NPEIAN3BUKAHUN O/
HECOOABETHU
MOBUW/IHU ITPOTETCKUA
N3PABOTKHA

EBpnoknja JankyioBcka,
Jb. Cumjanoscka, C. IleTkoga,
H. Janesa, B. JankynoBcka

Bosepg

XunepniasujaTa MpeTCTaByBa 3roJIeMy-
Bame Ha OpPOjOT Ha KJIETKUTE BO HEKOj OpraH
WM TKUBO, MOJ A€jCTBO Ha pa3W XPOHUYHU
npa3bm Kom MOXKaT ja OujaT Off JIOKajeH 1
cucTeMcKu Kapakrep. JIokanHu HagpasHy-
BauK# (paKTOPH ce: HECOOJBETHU IIPOTETUYKN
rmomaraia, JIOIIO aIUIMIMPaHu TOTHeHa, 3a-
OeH KaMeH, Tecko0a BO 3a0HMOT HU3, Tpay-
MaTCKa OKIy3Wja H [Jp. TpayMaTOTreH’
¢axropu. [logeka, cucteMcKu (pakTOpH ce:
XOPMOHCKH TOpeMeTyBamwa (mybepret, Ope-
MEHOCT, MEHOMay3a WIN KINMAaKC), HypOBe-
reTaTuBHM (PAKTOPH U JJOJATOTPAjHA Tepanuja
CO JIEKOBH( HEYPOJIENITUIN ¥ MMYHOCYIIPECH-
Bn). [ToHekoram eTnosorujaTa € Hemo3Hara.

dn6GpomMaTo3HNTE XUMEpIUTa3ny criafaat
BO pPEaKTHBHU XWIIEPIUIa3WU Ha yCHATa IIYII-
nuHa. [lox fAejcTBO Ha MOAONTO MPUTUPAUKO
BIIMjaHUE Off CTpaHa Ha paboBuTe Ha 6a3ara Ha
MOOWJIHUTE TPOTe3U (TOTANHU ¥ Taplyja-
HM), CIy30KOXaTa ja MeHyBa cBOjaTa HOp-
MajJHa aHaTOMoO-MopdoomKa KoHpurypa-
ngja, TpuToa pmoafa @[O0  HammIapHa
XHANEepIUIa3nja, BOCHAINTEIHN  IPOMEHH,
3rojieMeHa KepaTWHHM3aldja, Nmapakeparosa,
AMCKepaTo3a 1 MOXKHOCT 3a MeTamMopgo3a Ha
opallHaTa ciy3HuNa. Tue mpoMeHn MOXKe U 1a
MaJIUTHU3WpaaT, JJOKOJIKY HaBpeMe He Ouje
oTctpaHeT pakTopot Ha uputanmja.(Ci. 1)
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Fig. 1

Ndryshimet hipertrofike mund té takohen
né forma dhe madhési té ndryshme. Mund té
jenété kufizuar dhe té pérhapurakryesisht me
konzistencé té forté e ngja shme me tumoret
benine, ose té jené né formén e lentés sé forté
me hulli t& ndérprera.

Hiperpllazionet fibromatike té shkaktuara
nga shtesat protetike mé shpesh jané lokalizuar
né pjesén e epitdlit relativisht té 1évizshém né
vegtibulum oris, ku jané vendosur skajet e bazés
S protezés totde dhe parcide. Mé rrallé
takohen né hapsirén subepitele.

Kirurgjia e sotme paraprotetike,
népérmjet ndérhyrjeveté ndryshmekirurgjike
éshté né gjendje gé ti largoje hiperpllazionet
pér rreth indit té buté né pjesén e caktuar té
protezave mobile dhe né kété ményré té
krijojé kushte té pérshtatshme pér punimin e
mjeteve protetike, e cila do ti kénaq kérkesat
estetike dhe funksionale.

Qéllimi

Qélimi i Kkétij punimi éshté gé ta
tregojmé aplikimin e laserit gjaté trajtimit
paraprotetik té hiperpllazioneve né hapésirén
e gojés, té shkaktuara nga skaet e
papérshtatshme té bazés sé protezave mobile
s dhe lokalizimet e shpeshta té sgj.

Materiali dhe metoda e punés

Si materia kemi shfrytézuar pacient té
zgjedhur rastésisht, té cilét né hapésirén
gojore kané pasur hiperpllazion né Iékurén e
mukozés s€ gojés dhe kané gené bartés
disavjecar té protezave parcide dhe totae.
Largimin e hiperpllazioneve e realizuam me

Cn. 1

XunepTpopuyHUTE IPOMEHHN MOKE A ce
CpeTHAT BO pa3/INYHM OOJUIM U TOJEMUHU.
Moxkar ma Oupmar orpaHWdeHH W AU(Y3HU
BOIJIABHOM CO TBpPJa KOH3HUCTEHIMja CIMYHA
Ha OGHUTHUTE TYMOPH, WU NaK Aa OupaT BO
OOJMIMK Ha IBpCTa JIEHTa MCIpeKuHaTa Cco
Opasju.

dubpomMaTO3HUTE XUMEPIUIa3ud NpPEAn-
3BUKaHM Of] HECOO/IBETHU MMPOTETUYKU I1OMA-
rajia Haj4ecTo ce JOKaJu3upaHu BO MPEeIoT
Ha PEJaTUBHO TMOJBMXKHATA JIMTABUIA BO
BecTHOYJIyM OpWHC, Kaje IITO Ce CMECTeHH
paboBuTe Ha 0a3aTa Ha TOTAJHUTE U
napuyjaaHuTe  nporesu.  IlopeTko  ce
CpeTHyBaaT BO CyOJIMHIBATHIOT IPOCTOP.

JleHelHaTa MPETNPOTETHYKA XUPYpruja,
IIPeKy pa3Hu OllepaTUBHU 3ahaTh € BO cOCTOj0a
[a TH OTCTPAaHHU XHUIEpIUIa3UUTe Ha OKOJIHOTO
MEKO TKHBO BO TPENEJIOT Ha JIEXKMUIITETO Ha
MOOWITHATE TTPOTE3H 1 Ha TOj HAYMH Aa CO3/iajie
COOABETHH  YCIOBH 3a W3pa0OTyBame Ha
MIPOTETHYKO MOMAarajuo, Koe Ke Tl 3af0BOJIH
€CTeTCKUTE U (PYHKIMOHAIHUTE Oapama.

Hen

LlenTa HA OBOj TPyH € A ja mMpUKaxkeMe
IpUMeHaTa Ha JacepoT NpH INPETHPOTETH-
YKHOT TPETMaH Ha XWNEPIUIa3uuTe BO yCHATA
Npa3HUHA, TPEJU3BUKAHU Off HECOOABETHU
paboBu Ha 06a3aTa Ha MOOWIHUTE NPOTE3U
KaKO W HEj3MHUTE HAjUYECTH JIOKATN3aL|H.

Marepujan u MeToj Ha padoTa

Kako marepujan kopucteBMe NaeHTH
o ciiydaeH m300p, KOW BO yCHATa Mpa3HUHA
“Maa XWIepIuia3mja Ha opajiHaTa CIIy30K0Xa,
a Oea MONTOTOAMIIHU HOCHUTEIU Ha MapIlu-
jamHu ¥ TOoTamHu npore3un. OTCTpaHyBaKETO
Ha  XUIEpIUIa3uuTe IO  peaju3upaBMe
CO TIOMOIII Ha CBETIIOCHO aHIUTU(PUIHpPaHa U
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Evdokija Jankullovska
TRAJTIMI T HIPERPLAZIONEVE NGA
PUNIMET PROTETIKE JO TE PERSHATSHME

ndihmeén e drités anplificuese dhe emi-
sionit stimulus té rezatimit (LASER).
Gjaté kétyre intervenimeve éshté
shfrytézuar laser i tipit té Fotona Fidelis
[l Er:'YAG. Laseri éshté me gjatési
valore prgf 2940nm. Projektimi i rrezes laser
éshté piké, ndérsa diametri i asg) pike né fakt
éshté madhésia e pikés. Kur punohet me
laserin veganérisht éshté i réndésishém I1oji i
mbjellésit té zgjedhur ose njésia fiber optike,
té korrespondojné me parametrat té cilét jané
té zgjedhur né displegjin elaserit, etécilat jané
té zgjedhur nga vet mjeku i cili e kryen
intervenimin. (Fig. 2, 3)

Fig.2- Cn.2

Laseri Er:YAG éshté pulsues né gjendje
té forté dhe shkakton drité té koncetruar me
energji té larté, e cila mund té shkaktojé
|éndime serioze né gofté se shfrytézohet né
ményré té papéshtatshme. Pér kété shkak me
laserét duhet punojné vetém njeréz té trajnuar
pér mjete laserike dhe gjaté punés duhet té
mbahen syze mbrojtése. Gjithashtu, edhe vet
pacienti né té cilin kryhet intervenimi mban
Syze mbrojtése, sepse rrezja laserike mund té
shkaktojé démtim té syve (né qofté se
drejtohet drejpérdrejté).

Pér largimin e hiperplazioneve né rastet
konkrete té cilét i tregojmé kemi shfrytézuar
mbjellés optik model 02. Ky tip i mbjellésit
laserik éshté pa kontakt (nuk preket deri te
mukoza) géndron pér 0.7 mm. Rrezjalaserike
vepron né até ményré gé e absorbon
energjing, ethanéindin, enét e voglaté gjakut
né aférsi mbyllen si rezultat i efektit termik té
energjisé laserike. Hemostaza e arritur me la-
ser e zvogélon formacionin e hematomit dhe
con deri te shérimi méi rehatshém. Gati si né
té gjitha rastet procedura kirurgjike kryhet pa
suturim, ndérsa plaga shérohet pa asnjé prob-

K e B

EBpokuja JaukynoBcka
TPETMAH HA XUITEPIIITA3MN O]
HECOO/JBETHU IMTPOTETCKU N3PABOTKU

CTUMyJMpaHa eMHUCHja Ha pajujaln-
ja (LASER). Ilpu oBue MHTEpBEHIMH €
KOPHUCTEH Jacep off TUNoT Ha PoToHA
Supenuc Il ErYAG. Jlacepor e co
OpaHoBa posekuHa of 2940mm. Ilpoek-
IjaTa Ha JACEepCKHOT 3paK € Todyka, a
AMjaMeTapoT Ha Taa TO4YKa BCYIIHOCT €
rojeMmuHaTra Ha Toukara. Kora ce padoru co
JacepoT OcCOOEHO € BaXKHO THUIOT Ha
OOpaHMOT HacafiHUK Uiu (pubep onTUyKaTa
eINHNIIA, 1a KOPECIOiIeHAnpaaT co napamer-
puTe KoM ce W30paHu Ha [UCIIEjOT Of
JlacepoT, a KOM Nak ce M30paHu Off CaMUOT
JeKap IITO ja u3BeyBa narepsennmjata. (Ci.
2,3)

Fig.3- Cn.3

Err'YAG gnacepor € myJcupaykud BO
IBPCTa COCTOj0a U MpPEeu3BUKYyBa BHUCOKO-
eHepreTcka KOHIEHTpHpaHa CBETINHA, Koja
MOKEe Jla TPEeu3BUKAa CEPUO3HN MOBPEIU
IOKOJKY ce KopucTu HecoopBeTHO. [lopagn
Toa co JlacepuTe Tpeba ma pakyBaaT caMo
nmuia oOyYeH! 3a JIacCepCKM HampaBH, a Ipu
paboTa Mopa fia ce HocaT 3alITUTHA HAOYapH.
HcTo Taka m caMmOT ManueHT Ha KOj My ce
W3BeyBa WHTEPBEHIWjaTa HOCH 3allITUTHU
Hao4apy, OUfIejKN JIaCepCKUOT 3paK MOXKe fia
Npen3BUKa OUTETYBamhe Ha OUNTE (JJOKOJIKY
Oue TUPEKTHO HACOUCH).

3a oTcTpaHyBambe Ha XHINEPIUIa3UATE BO
KOHKPETHHUTE CIy4Yal KOW TU MpHUKaxkyBame
KOPUCTEBME ONTUYKU HacagHuk moaen 02.
OBOj BUJI Ha JIacCEPCKU HACAJIHUK € OEeCKOH-
TakTeH (He ce Jomupa 10 MyKo3aTa) OTCTOjyBa
3a 0.7 mm. JlacepckuoT 3pak fienyBa Ha TOj
HauynH WTO abcopOupadykaTa eHepruja ro
ACYIIyBa TKWBOTO, MaJInTe KPBHU CaJOBH BO
OKOJIMHATa ce 3amevyaTyBaaT KaKo pe3ysTaT
Ha TEPMHUUYKHUOT e(eKT Ha jlacepckaTa eHep-
ruja. XeMocTa3aTa MOCTUTHATA CO JacepoT ja
HaMajyBaaT (opMainujaTa Ha XeMaTOMOT 1
JOBefyBa 0 TOKOM(OPHO 3apacHyBame. Bo
CKOpO CHTE ClIy4yau XHUpypllaTa NIpoleaypa
3aBpIIyBa 6e3 cyTypupame, a paHaTa 3a3fipa-
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lem népérmjet formimit téfibrinit. (Fig.
4) Péraférsisht 2 - 3 javé mund té plani-
fikohet dhe punohet mjeti protetik
mobil (Fig. 5,6).

Fig. 4

Fig.5-Cmn. 5

Rezultatet

Duke i falemenderuar efektit sterilizues
dhe koagullues, procedura ndgj indit té buté
éshté mé e lehté pér tu kryer dhe éshté mé
efikase pér dallim nga metodat konvencio-
nale. Pérparésité gé i ofrojné laseret jané: ko-
moditet mé té madh dhe kénagési té pacientit;
procedura mé té shpejta dhe mé efikase;
saktési dhe kontroll mé té madh; rezultate
superiore klinike, procedura dhe sfida té reja.

Pérfundimi

Aplikimi i laserit éshté njé nga metodat
mé té reja, mé aktuale dhe mé e sofistikuar e
cila mundéson: puné té shpejté, pa dhimbje
dhe té pérshtatshme gjaté intervenimeve
oralo-kirurgjike. Gjaté shfrytézimit té rrezes
laser pér largimin e hiperplazioneve pacientét
jané me komoditet mé té madh, sesa kur
aplikohen metodat konvencionale. Largimi
laserik i hiperplazioneve nuk kérkon suturim
dhe shfrytézohet sasi e vogél e anestetikut.

EBpokuja JaukynoBcka
TPETMAH HA XUITEPIIITA3MN O]
HECOO/JBETHU IMTPOTETCKU N3PABOTKU

ByBa 0e3 HMKaKOB MpobyieM npeky ¢hop-
mupame Ha Ha ¢udpur (Cn.4). 3a oT-
NpujuKa 2-3 HeJleJId MOKe J1a ce IUTaHupa
U 13paboTH MOOMIIHOTO MPOTETUYKO
nomaraino Ci. 5, 6).

Fig.6- Cn. 6

Pe3yararn

Braropgapenne Ha CTepUIM3UPAUYKUOT U
KOaryJaupadykuoT edekT, HpoleaypaTa Bp3
MEKOTO TKMBO € TIOJIeCHa 3a U3BEJyBame U
noedkacHa 3a PpaslMKa oOff KOHBEHIMO-
HamHUTEe MeTofu. [lpemHOCTHTE MITO HU TH
HyJlaT JIacepuTe ce : HoroyueM Komgop u 3aj10-
BOJICTBO Ha TMAIMEHTOT, MOOp3u U moedu-
KacHM TPOILEypH; MorojemMa Mpenu3HOCT 1
KOHTPOJIA; CYNIEPUOPHN KIMHIYKY PE3YITATH
¥ HOBY IIPEU3BUIM U TPOLEAYPH.

3akiy4oK

[IpumeHaTa Ha JacepoT € efHa of Haj-
HOBHUTE, MHOTY aKTYyeJHUA U CO(UCTHIUPAHU
METOJ[M KOM OBO3MOKyBaaT: 6p3a, 6€300JHa,
7 JaropHa paboTa MpW OPaAHO-XUPYPIIKUTE
uHTepBeHIuu. [Ipu KopHCTeme Ha Jacepc-
KHOT 3paKk 3a OTCTpaHyBame Ha XHUIEpIuIas-
UHUTE MAlUeHTHTE Ce CO MorojeM Komdop,
OTKOJIKy KOra ce NMpHMEHyBaaT KOHBEHINO-
HaJHUTE MeTOAu. JIacepCcKOTO OTCTpaHyBambhe
Ha XUIepIIia3uuTe He 6apa cyTypupame, a ce
KOPUCTH MaJjia KOJIMYMHA HA AaHECTETHUK.
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Evdokija Jankullovska
TRAJTIMI T HIPERPLAZIONEVE NGA
PUNIMET PROTETIKE JO TE PERSHATSHME

Cexoja MHTEpBEHIMja BO MPETIPO-
TeTCKAaTa XUpypruja mopa paa oOupge

planifikuar dhe t& kryhet me mjeshtéri ACTATIHO TLTAHIPANA U MHOTY CTPYHHO
’ n3BCOCHA. Baroae MHOTY OWTHA TEMEJTHA

Prandgj, éshté shumé e réndésishme b
L ; o aHanu3a U Onmcka copaboTka Mery

an_{s\llza e detgjuar dhe bashképunimi i XHPYPrOT B POTETHYAPOT.

afért mes kirurgut dhe protetikut.

Cdo intervenim nékirurgjiné para-
protetike duhet té jeté detajisht i
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UDK: 616.314.18-77
PUNIM PROFESIONAL (PP)

FORMESIMI
PARAPROTETIK |
VAZHDIMIT ALVEOLAR ME
INKORPORIMIN E
MATERIALEVE
APOPLASTIKE

Liljana Simjanovska, E. Jankulovska,
S. Simjanovski, V. Jankulovska,
M. Velevska

Klinika e Kirurgjis Orale
Fakulteti i Stomatologjisé - Shkup

Me humbjen e dhémbéve, processus
aveolaris e humb funksionin e vet dhe pér
shkak té aktivitetit té brendshém dhe procesit
fiziologjik té involuimit, né ményré té pash-
mangshme vjen deri te resorpcioni dhe atro-
fimi | sg. Rritja e plagés pasekstrakcione dhe
konsolidimi i defekteve té kockave zgjasin
prej 3 deri 6 mugj. Pas késg periudhe nuk
ndalet humbja e vazhdimit aveolar, por va-
zhdon edhe mé tgj, deri né fund té jetés, por
kuptohet me rrjedhé mé té ngadal shme. Vendi
pér protezén e ardhshme mobile, nga aspekti
protetik nuk éshté cdo heré i gélluar, madje
mund té parages edhe problem serioz pér
mbajtjen dhe stabilizimin e sg dhe prej kétu
del nevojapér formésimin etij meaplikimine
kirurgjisé paraprotetike.

Sot, me paragitjen e materialeve dhe tek-
nikave té reja stomatologjike, jané krijuar
mundési pér koreksion té vazhdimit alveolar
dhe pérmirésimi i vendit dhe kushteve pér
protezimin e nofullave pa dhémb. Sipas té
dhénave né literaturé, tek 2,4% e pacientéve
pa dhémbé éshté i patjetérsueshém korigjimi
paraprotetik kirurgjik né vazhdimin alveolar.
Né kéto raste me aplikimin e material eve apo-
plastike (substituent kockor) formohet kreshta
aveolare e qélluar dhe arrihet efekti |
déshirueshém.

Adresa:

Liljana Simjanovska

Klinikaza OranaHirurgija,
Stomatoloshki Fakultet - Skopje.

YIK: 616.314.18-77
MMPOPECUOHAIIEH TPY[ (IIT)

NPETIIPOTETUYKO
OB/IMKYBAILE HA
AJIBEOJJAPHOTO
MMPOJO/ZKEHUE CO
BI'PATYBAILE HA
AIIOIIITACTNYEH
MATEPUJAJ

Junjana Cumjanoscka, E. JankyioBcka,
C. CumjanoBckn, B. JankynoBcka,
M. BeneBcka

Knunnka 3a Opanna Xupypruja,
Cromatonomku ®akynret - Ckomje.

Co rybemeTo Ha 3abure, Ipoleccyc
aliBeoJIapuc ja ryou cBojaTa (pyHKIHja, a mo-
paju WHAKTUBUTETOT U (PU3MOIOMIKHAOT MPO-
IleC Ha WHBOJYIMja, HEMHHOBHO poafa fo
Herosa pecopnuyja u atpoduja. 3apacHyBa-
HETO Ha MOCTeKCTpaKIMoHaTa paHa u KOHCO-
TupanyjaTa Ha KOCKeHUTE Ae(eKTH TpaaT off
3-6 mecenu. 1o oBOj mepuoy He HmpecTaHyBa
ryOemeToO Ha allBEOJIApHOTO TNPOJOJIKEHHeE,
TYKy TPOJIOJIKYBA W MOHATaMy, 10 KpajoT Ha
SKHBOTOT, HO ce pa3bupa co moGaBeH TeK.
JlexxuireTo 3a ugHaTa MOOUIIHA NTPOTE3a, Of
NPOTETHYKH acleKT He € CeKoraml IOTrojHo,
IypY MOKe ia TPETCTaByBa M CEPUO3€H MPOO-
JieM 3a Hej3uHaTa peTeHIUja u cTabuin3anuja,
ma off TyKa Ipom3lleryBa W moTpebara 3a
HEroBOTO [OOOJNKYyBame CO IpuUMeHa Ha
MPEeTHPOTEeTHYKA XUPYPTHja.

Jenec, co mojaBaTa Ha HOBH CTOMAaToO-
JIOIIKY MaTepHjalld U TEXHUKH, CO3[IaicHU ce
MOXHOCTH 3a KOpEeKI[fja Ha aJBEOJIapHOTO
MPOAOIIKEHNe, W TOAOOpyBame Ha JIEXKH-
IMTETO ¥ YCIOBHTE 3a IpOTe3Wpama Ha
6e33a0HuTe By, Criopes nurepaTypHUTE
nofaTouy, kaj 2,4% oy 6e33a0HUTE TAIUEHTH
€ HEONXOfHa MNPEeTHPOTEeTHYKA XHUPYpPIIKa
KOpEKIfja Ha aJlBeOJApHOTO MPOJOJIKEHHE.
Bo Tme cnyuam co amnmkanuja Ha ajol-
JACTHYEeH MaTepuall (KOCKEH CYIICTUTYEHT) ce
00JIMKyBa MOrOfIEH aJBeoJIapeH I'pebeH, U ce
BOOUBA MOCAKYBAHUOT €(PEeKT.
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Qéllimi

Né kété punim duam ta theksojmé
nevojén dhe réndésingé e Kkirurgjisé
paraprotetike né planifikimin e protezés
sé ardhshme mobile. Né té nj&tén kohé duam
gé té propozojmé edhe njé [loj materiali apo-
plastik pé korrigiimin e vazhdimeve
alveolare para punimit té shtesave mobile
protetike - NOVOCOR PLUS, e né té njgtén
kohé ta theksojmé edhe rendésingé e cipés —
Collagene gjaté aplikimit té materialit
apoplastik.

Materiali dhe metoda

S material kemi shfrytézuar raste nga
praktika, tek té cilét ekzistonte indikacion pér
formimin paraprotetik kirurgjik té vazhdimit
alveolar, pasnxjerrjes sé mé shumé dhémbéve
té mbetur (fot. nr.1). Tek kéta éshté aplikuar

Fot. 1

Fot.2-Cn. 2

material apoplastik - NOVOCOR PLUS:I cili
pérmban efekt osteoinduktiv jashtézakonisht
té madh pér shkak té strukturés karakteristike
kimike (fot. nr. 2 dhe 3.). Pérgatesa pérbéhet
ngakokrrakorale natyrore (koral madreporik)
me prejardhje natyrore. Eshté i njohur si
corolline hydroxilapatit, i pérbéré prej 98 %o té
CaCOa3. Dimensionet e granulave |évizin prej
200—-500 mg. Korali karaktetizohet me struk-

en

Bo oBoj Tpya cakame jia ja ucrtak-
HeMme noTpebaTa v 3HaYajHOCTA Ha MPEeT-

. TIPOTETHYKATa XUPYpPruja BO IUIAHUPA-

BETO Ha HugHaTa MOOWIHA MPOTE3a.
IIpuToa cakame f1a PEIIIOKIME U €[IeH BU]I
Ha aJOIUIACTUYHUOT MaTepuall 3a KOpEru-
pame Ha aJBeOJIapHUTE MPOJIOKEHHja Mpe
u3pabOTyBakHETO HA MOOUITHUTE MPOTETUIKI
nomarana - NOVOCOR PLUS, a ucroBpeMeHo
ITa TO MOTeHIMpaMe W 3HauewmeTo Ha Colla
gene-mMemOpaHaTa TpM  alUldKalMja  Ha
aJIOTIACTUIHUOT MaTepuall.

Marepujan u meTon

Kako marepujan KopucTeBMe Cirydan Off
NpakTHKaTa, Kaj KOW MOCTOeIe HHIUKAIHja
3a IPETHPOTETHIKO XUPYPIIKO O(POPMYyBathe
Ha aJIBEOJIAPHOTO MPOIOIIKEHHE, IO €KCTPAK-
[@jaTa Ha MOBEKe MPEeOCTaHATH TIPUPOJIHH 3a-
6u (cn. 6p.1). Kaj HMB e ammumupaH ano-

Cn.1

e ¥
= w

Fot. 2- Cr1. 2

mnactuuaeH Matepujai - NOVOCOR PLUS koj
mocefyBa HMCKIYIUTETHO FOJIEM OCTEONHIYK-
THBEH e(eKT 3apajy KapaKTePUCTHIHATA Xe-
Mucka crpykrypa (ci. op. 2 u 6p. 3). IIpena-
paToT ce COCTOU Off MPUPOAHU KOPAIHU 3pHA
(MagpenopudeH Kopay) Of HPUPOAHO MO-
Tekio. [To3HAT € KaKo MOPOJUIMHE XSJPOTIH-
JIamaTuT, coctaBeH om 98 % ma CaCOa3.
[TuMen3unte Ha TpanynutTe Bapupaat of 200 -
500 mr. Kopanor ce kapakTepusupa cO IO-
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turé poroze dhe retikulare, shumé e
ngjashme me kockat e njeriut. Augmen-
tacioni i vazhdimit alveolar me ndi-
hmén e NOVOCOR PLUS éshté kryer
men;jéheré pas nxjerrjes sé dhémbéve té
mbetur natyror (fot.nr.4).

4 ¥

Fot.6-Cn.6

Pas ekstrakcionit té dhémbéve mé paré
pérpunohet plaga pas nxjerrjes, gjegjésisht
béhet flap dizajni, gjaté s cilés kiretizohen té
gjitha granulet dhe rrumbullaksohen tehet e
ashpra, e pastg béhet hegja e plagés dhe apli-
kohet materiali apoplastik né defektin kockor
(fot. nr.5 dhe 6). Népérmjet tij model ohet cipa
NOVOCOR COLLAGENE, s mbrojtje e
materialit pref ispirimi (humbjes) dhe vendi
suturohet (fot. nr.7). Sutura largohet pas 10
ditéve. Fotografia e paré réntgen pér kontro-
[limin e integrimit té materialit béhet pas njé
mugji e gjysém, e pasta pérséritet pas 3 - 4
mugjve. Gjaté gjithé kohés vendi i materialit
té aplikuar kursehet prej shtypjes sé tepruar.

Rezultatet

Rezultatet e fituara nga inkorporimi i koc-
kés artificide bazohen né fotografiné réntgen,
gjetjet klinike dhe nga anamneza e pacientéve.

Sipas rezultateve nga fotografia réntgen
éshté evidentuar implementim i miré i mate-
rialit né indin kockor dhe sanimi i defekteve
kockore. Gjetja klinike tregon riparim mé té
shpejté dhe fitimin e kreshtés sé pérshtatshme

pO3Ha U peTUKYyJIapHA CTPYKTYpa, MHOTY
CIIMYHA Ha CTPYKTypaTa Ha doBeuKaTa
KOCKa. AyrMeHTanujaTa Ha ajBeosap-
HUTE MPOJOJZKEHWja CO IIOMOII Ha
NOVOCOR PLUS e u3BplIeHO BegHAII
[0 caMaTa eKcTpaklyja Ha IIpeocTaHa-
THTE TPUPONHU 3a6u (ci. Op. 4).

-
= |

Fot. 7-Cn. 7

ITo ecTpakiujaTa Ha 3a0UTe HAJIPBO ce
00paboTyBa MOCTEKCTpaKlMOHaTa paHa, Ofi-
HOCHO ce TpaBu (pian AM3ajH, MpHU IITO Cce
KUpeTHpaaT CUTe IpaHyllallui, U ce 3a001y-
BaaT OCTpPHUTE MBHIH, N1a TOTOA ce MpaBy Aeo-
pUAMaH Ha paHaTa M Cce aIuIMIupa ajoIuia-
CTUYHUOT MaTepHal BO KOCKEHHOT Ae(EKT
(ca. 6p. 5 u Op. 6). [Ipeky HETO ce MOAEIUpa
(xpon) NOVOCOR COLLAGENE mem6pana,
KaKo 3alITUTa Ha MaTepUjaoT Off UCIUPAE
(rybeme) u MecToTo ce cyrypupa (ci. op. 7).
Cytypata ce orcTpanyBa nocie 10 pgeHa.
ITIppata PTI' cHumMa 3a 1poBepka Ha
MHTETpanyja Ha MaTepHjajioT ce MpaBh Mo 1
Mecel] 1 TTOJIOBHHA, a TI0Toa ce TIOBTOPYBa 1o
3-4 meceny. 3a €10 BpeMe MeCTOTO Ha aIju-
OUPAaHUOT  MaTepujajl  ce  IITegd  Off
MPeKyMepeH IMPUTHCOK.

Pe3yararn

JoOueHuTe pe3yaTaT Off BrpagyBameTo
Ha BemITaykKaTa Kocka ce O0asmpaaT Bp3
ocHoBa Ha PTI'- cHUMKHM, KJIWMHWYKA HAOH W
aHamHe3a oj nanuentute. Cropep pesyiaTa-
tute of PTT cHruMKuTE eBUieHTHpaHa € Joopa
AMIUUIEMEHTAaNNja Ha MaTepHjalioT BO KOCKe-
HOTO TKMBO W CaHAlWja HAa KOCKCHHUTE JIe-
¢exTu. KnnHnuknoT Haoy mokaxkyBa noopsa
penapanmja U pAOOUBaEm€ Ha COOABETHU
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pér protezimin e ardhshém. Né raport
me té dhénat anamnezore pacientét nuk
ndjejné dhimbje, nuk kané énjtje, madje
kané ndjenjé mé té theksuar té pérshtat-
jes, se sa gjaté pérvojave té méhershme
me shérrimin e plagéve pas nxjerrjes sé
dhémbéve. Nuk jané véregtur komplikime té
padéshirueshme né raport me materiain e
aplikuar, pa dallim nése éshté aplikuar né
nofullén e sipérme ose té poshtmen. Sipas
rezultatit té cilin mund ta shohim edhe nga
fotografia réntgen edhe nga gjetja objektive
klinike, pas 3 - 4 muajve nga aplikimi i mate-
rialit apoplastik, mund ti gasemi konstruk-
sionit protetik mobil (fot. nr.8).

Pérfundimi

Materiali apoplastik NOVOCOR PLUS
ka veprim pozitiv né shérrimin e defekteve
kockore pasintervenimit té kryer kirurgjik. Si
pérgatesé gé éshté me prejardhje natyrore —
korale mundéson integrim shumeé té shpejté né
indin kockor. Nuk jep reaksione té
padéshirueshme (toksike). Kur shfrytézohet
bashkérisht me cipén kollagjene efekti i tij
éshté méi theksuar dhe mundésia e hudhjes sé
granuleve éshté reduktuar né minimum. Gati
sa edhe nuk ekziston mundési pér hudhjen e
materialit té aplikuar. Materialet apoplastike
té kockeés sé nikoqirit reagojné né tre ményra:
osteoinduktive, osteokonduktive dhe
osteogjenetike. E supozojmé pér pérdorim né
praktikén e pérditshme stomatologjike.

UDK: 616.314.18-77
PROFESSIONAL PAPER (PP)

rpeOeHn 3a UJHOTO HpoTesupame. Bo
OJHOC HA AaHaMHECTUYKHUTE MOJATOLU
NAUEHTUTE HE YyBCTBYyBaaT OOJIHU
CeH3alluy, HemMaaT OTOLHU, AYPH HMaaT
NOM3Pa3eHO YyBCTBOTO Ha JIATOJHOCT
OTKOJIKY TIpU NMPETXOJHUTE UCKYCTBA CO
3apacHyBalkbETO HAa  IOCTEKCTPAKIUOHUTE
panu. He ce 3a0enexkann HUKaKBU HECaKaHU
KOMIUIMKAIUM BO OfIHOC HAa AaINIMOUPAHUOT
MaTepHjai, 6e3 pa3nuKa aju € aluIUIpaH BO
ropHaTa uim BO fojHaTa Buimna. Cropen
pe3ynTaToOT KOj MOXeMe Jla TO BHANME W Off
PTT cuuMKaTa u off 00jeKTUBHUOT KIMHUYKHI
Haoj, moesne 3-4 Meceny of aluKanyjaTa Ha
anoNJIaCTUYHUOT MaTepujaj, MoOXe Jja ce
NpucTany KOH wu3paboTKa Ha MOOWJIHATA
MPOTETHYKA KOHCTpyKImja (ci. 6p. 8).

3akiay4oK

Anomnactuyanor  matepujan NOVO-
COR PLUS uma nmo3uTHBHO JIejCTBO Ha 3apac-
HYBame¢ Ha KOCKEHHTE Ne(eKTH IO HampaBe-
HaTa XWpypuika wuHTepBeHnuja. Kako
mpemnapar Koj € Off MPUPOTHO MOTEKIO- KO-
paiu OBO3MOXKYBa MHOTY Op3a u edukacHa
WHTerpaluja BO KOCKeHOTO TKuBO. He maBa
HecakaHu peakuuu (Tokcuunu). Kora ce ko-
PUCTH 3a€HO CO KOJareHcka MeMOpaHe He-
rOBHOT e(eKT € MOoM3pa3eH, a MOXKHOCTA Off
ucprame Ha TPAHYINUTE € CBEJCH HA MUHH-
MyM. CKOpO ¥ fla HE TIOCTOM MOXKHOCT 3a OT-
¢pirame Ha aAIIMIUPAHUOT MaTepUsIall/CyI-
CTUTYCHT. AJIOIUNIACTUYHUTE MAaTepujal Ha
KOCKaTa Ha JIOMAaKMHOT pearupaar Ha TpU Ha-
YMHW: OCTCOMHIYKTHBHO, OCTCOKOHAYKTUBHO U
ocTeoreHeTcku. I'o mpenopadyBame 3a ynorpeda
BO CEKOjTHEBHATA CTOMATOJIOIIKA PAKTHKA.

PRE-PROSTHETIC SHAPING OF ALVEOLAR PROCESSWITH IMPLEMENTATION

OF ALLOPLASTIC MATHERIALS

Abstract

The aloplastic material NOVOCOR PLUS has a positive effect on healing of the bone de-
fects, after the undergone surgical treatment. As a material from natural origin — corals, it
provides fast and efficient integration into the bone tissue. No side effects have been no-
ticed. When used with the collagene membrane is effect is more evident, and the possibility
of the granules rejection has dropped to minimum. Nearly no possibility for rejection is
seen. Alloplastic materials on the bone of the host react in three ways. osteoinductive,
osteoconductive and osteogenetic. We highly recommend it in usage of everyday practices.
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TRAJTIMI ESTETIKO - _
FUNK SIONAL | DHEMBEVE
FRONTAL ME NDIHMEN

E LAMINATEVE
PORCELAN

L uben Guguvgevski, Xhelal Ibraimi,
Fadil Mehmeti

Abstrakt

Pamja e jashtme estetike e fytyrés né masé té madhe éshté
e kushtézuar nga estetika e dhémbéve frontal. Kéto dhémbé
shpesh heré mund té jené té démtuar pér shkak té lezioneve té
gjérakarioze, ndryshimit té ngjyrés, morfol ogjisé sé kege ose pér
shkak té disa malpozicioneve ortodontike. Té gjitha kéto ndry-
shime té numéruara té kétij grupi té dhémbéve jané indikacione
pér punimin e laminateve porcelane.

Qéllimi i kétij studimi éshté gé té vihet indikacion i drejté
pér punimin e laminateve porcelane té dhémbéve té démtuar,
kurora té dhémbéve frontal dhe pastaj mbi bazén e kryerjes s&
pérgatitjaté drejté né dhémbin e duhur té vihet laminat porcelani.

Né pérputhje me até qé thamé mé lart, punimi i laminateve
porcelane éshté i lidhur me pérgatitien e kryer mé herét né
meényré té sakté dhe profesionale té dhémbit. Né fakt, pérgatitja
kryhet né katér zonaté dhémbit i cili do té riparohet me ndihmén
e laminatit porcelan. Pérgatitja e pérgjithshme pér punimin e
laminateve porcelane kryhet vetém me dy turjeladiamanti prej té
ciléve njéri éshtéi dozuar dhe tjetri éshté turjelé né formén e tor-
pedos. Pérgatitjafillon nga sipérfagjalabiae, vazhdon nété dyja
sipérfaget aproksimale dhe pérfundon né skajin prerés.
Rekomandohet pér shkak té sigurimit té skajit prerés, pérgatitja
té transferohet edhe né anén palatinale né pjesén e s prerése. Té
gjithé skajet e pérgatities duhet té jené té Iémuara dhe té
rrumbul laksuara.

Cimentimi i laminatit kryhet me giment pér geramiké pa
metal, me respektimin e té gjitha udhézimeve pér té punuar me
kéto cimento. Pérparésité nga pérdorimi i laminateve shifen né
kursimin e strukturave té dhémbéve natyroré, mbrojtja e indeve
parodontale, pérfitimi i efekteve té mira estetike dhe
géndrueshméria e vet punimit.

Si pérfundim né raport me punimin elaminateve porcelane
té dhémbéve frontal duhet té theksohet se duhet té ekzistojé
indikacion i drejté pér punimin e tyre, gé nénkupton se me
metodat tjera, kétu mendohet né procedurat konzervative, nuk
mund té pérfitohen efekte té pérshtatshme terapeutike. Pérgatitja
duhet té kryhet me respektimin e rregullave pér pérgatitje té
dhémbeéve tek té cilét vihen laminatet dhe madje vetém atéheré
mund té presim efekt té pérgjithshém ngaaplikimi i késaj metode.

Fjalékyce: incizivét e sipérm frontal, pérgatitja, laminatet
porcelane
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3ABHU CO ITOMOIII HA
IHNOPHEJAHCKHA
JAMMNHATHA

Jlyoen I'yrydeBckn, Ilenan Uopanmu,
Damun MexmeTn

AncTpakT

HapBopenHnoT ecTeTCKH H3IJIe] Ha JHUIETO BO rojieMa
Mepa e YCIOBEH Off eCTeTHKAaTa Ha FOpPHUTE npeHu 3a6u. OBue
3a0H1 YeCTOMaTH MOXKe J]a Ce OLITETEHH OPaJH OTICEKHN JIE3HH,
npoMeHeTa 00ja, Jioma MOpgOIOruja WiIM MOpagd OApPEICHI
OpPTOAOHTCKH Manmo3unun. CuTe Baka HAGpOEHN IIPOMEHN Ha
oBaa rpyma 3abu ce HHMKAIHNja 32 ©3paboTKa Ha MOPLEIaHCKH
JTaMUHAT

CooBeTHO Ha TOpPEHCKakaHOTO WU3paboTKaTa Ha
MOPLENTAHCKUTE JTJAMIHATH € MOBP3aHa CO MPETXO/IHA NPEIU3HO
7 CTPYUHO M3BeJIeHa IIpenapanyja Ha 3a00T.

Bceyursocr, npenapanujara ce u3BeyBa BO YeTUPU 30HU
Ha 3a00T KOj Ke OHWjie caHHpaH CO MOMOII Ha ITOPIETaHCKI
namuHatr. llenokymHara mpemapanmja 3a u3pabOTKa Ha
MOPIeNIaHCKA JIAMAHAT 1 Ce U3BeyBa CaMo CO [[Ba ANjaMaHTCKI
Gopepu o KOH €JHAOT € JO3UPAUKH, a APYTHOT € Gopep BO BUJ
Ha Toprmefo. Ilpemapammjata 3amouynyBa Of JabWjanmHaTa
MOBPIINHA, IPOJOJIKYBA Ha IBETE alpOKCHMAIH IIOBPIIHHA I
3aBpIyBa Ha ceKamHuoT pab. Ce npenopadysa nopaju ooesoe-
IyBame Ha CeKaJIHIOT pal, IpenapanyjaTa ia ce mpedpiu 1 Ha
najaTHHATHATA CTpaHa BO Hej3MHaTa cekanHa 3oHa. Cure
paboBu Ha npenapanyjata Tpebda a OugaT Ma3Hu U 3200JICHN.

ILleMeHTUpamkETO HA JTAMUHATOT CE U3BEYyBa CO LIEMEHT
3a 6e3MeTaHa KepaMHKa cO IOYNTYBahe Ha CHTE YIaTCTBa 3a
pabota co oBue neMeHTH. IIpefHOCTUTE Off KOPUCTEHETO Ha
JaMIHATHATE Ce OrNeflaaT BO 3allTefja Ha IPUPONHHTE 3a0HI
CTPYKTYpH, IPEBEHIMja Ha TaPOJOHTANIHUTE TKUBA, JOOHBAE
Ha 106ap ecTeTCKH epeKT U TPajHOCT Ha caMaTa N3padoTKa.

KaKO 3aKIydoOK BO OJHOC Ha wH3paboTKaTa Ha
TOpIeTaHCKATE JJAMIHATH Ha (PPOHTATHATE 320U Tpeba Aa ce
HCTaKHe jeKa MOpa Jja IOCTOU NIPABIJIHA HOHANKALN]a 32 HUBHA
n3paboTKa IITO NoApa3dupa fAeKa co [pyruTe METO/U, TyKa ce
MICIIH Ha KOH3€PBAaTHBHATE IIOCTAIKH, He MOXKe J1a ce fo0oHjaT
cooBeTHH TepaneBTcky edexru. [Ipenapanujata Mopa ia ce
n3Beie CO MOUNTYBame Ha IpaBUiaTa 3a Ipenapapupame Ha
3a0uTe Ha KOM Ce IIOCTaByBaaT JaMHHATH M JypH TOralml
MoKeMe Jla OUeKyBaMe IIeJToceH eheKT Off IpUMeHaTa Ha OBOj
METO.

Knyuynn  3060poBu:  ropHH
npenapanyja, HOpIeTaHCKT TaMAHATH

IpeHn

WHIU3UBH,
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TRAJTIMI ESTETIKO -
FUNKSIONAL |
DHEMBEVE FRONTAL
ME NDIHMEN
E LAMINATEVE PORCELAN

Hyrje

Dhémbét natyror frontal tek njeriu
pérvec detyrave normale fiziologjike né kry-
erjen e funksioneve té sistemit stomatognat
kané edhe njé karakteristiké shumé té réndé-
sishme, e gjo éshté kontributi né estetikén e
fytyrés. Secili nga ne ka dukuri individuale
karakteristike, e cila né masé té madhe varet
nga anatomia normale e kétij grupi té
dhémbéve. Né té njgtén kohé, dukshém té
theksuar jané dhémbét e sipérm frontal, pér
kété shkak, kujdesi vacanté duhet ti kushtohet
pamjes estetike té kétyre dnémbéve.

Té shumtajané arsyet pér shkak té cilave
mund té ndodh démtimi i kétij grupi té& dhém-
béve. Kéo démtime mund té paragiten s
rezultat i traumave mekanike, pasta ekzistimi
i ndonjé malformacioni anatomik, i cili kara-
kTerizohet me devijimin nga anatomo-
morfologjia normale e kétyre dhémbéve, ose
té keté ndryshime né ngjyrén e prerésve
géndror dhe lateral. Paragitja e lezioneve té
shumta karioze né sipérfagen e dhémbéve,
gjithashtu kontribuon pér estetiké té kege, e
trajtimet konzervative shpesh heré pér shkak
té prishjeveté médhanéindet e dhémbéve nuk
mund ta sigurojné trajtimin e duhur.

Prishjet e pérshkruara mé larté té kétij
grupi té dhémbéve natyror me vete térheqgin
pamje estetike té kege, e gé éshté arsye e
drejtpédrejt pér introvertinitetin e peso-
nalitetit, pakénagésiné nga pamja e vet, edhe
nése né té nj&tén kohé béhet fjalé pér person
mé té ri, atéheré edhe frustracionet psigike
dhe gelljet asociale béhen gjithnjé e mé té
theksuara.

Pasqyra eliteratués

Duke e paré rendésiné e funksionit dhe
estetikés sé dhémbéve té sipérm frontal, mé
shumé autor jané marré me problematikén e
rekonstruimit té kétij grupi té dhémbéve
natyror. Varésisht nga shkalla e démtimit té

K i B

ECTETCKO-@YHKIINO
HAJIEH TPETMAH HA
IT'OPHUMTE INIPEIHUAN
3ABHM CO ITIOMOII HA
IHOPIHEJAHCKHA
JAMMNHATHA

Bosep

[IpeguuTe mpupopHu 3a0u Kaj YOBEKOT
MMOKpaj HOpMaJTHUTE (PU3NONIONIKH 3a1adu BO
U3BPIIYBAKETO Ha (PYHKIMUTE Ha CTOMa-
TOTHATHHOT CHUCTEM MMaaT yIITe eJHa MHOTY
3HayajHa KapaKTEepuUcTWKa, a Toa €
IPHIOHECOT BO ecTeTHKaTa Ha nuneTo. Cekoj
OJ] HAaC MMa MHAWBHyaJIHA KapaKTepUCTHIHA
mojaBa, KOja BO TOJIeMa Mepa 3aBUCH Off
HOpMaJlHaTa aHATOMHUja Ha OBaa rpyra 3a0w.
ITpu Toa, yOennuBo JOMUHAHTHU CE€ TOPHUTE
¢dpoHTaTHU 3a0H, Ma TOKMY 3aTOa MOCceOHO
BHUMaHMe Tpeba 1a ce MOCBETH Ha ECTETCKUOT
U3IJIe]] Ha OBHE 3a0M.

MHOryOpojHH ce TPUYNHATE TIOPafn KON
MO>Ke Jla HacTaHe OLITeTyBakme Ha OBaa rpymna
3a0u. OBue OLITETyBama MOXE Jla ce jaBaT
KaKo pe3yJITaT Ha MEeXaHW4Ka Tpayma, moToa
NOCTOeHe Ha OfipefieHa aHaToOMCKa Maindgo-
pMamnmja, Koja ce OfJIIKYBa CO OTCTANyBarbe
OJ] HOpMaJHaTa aHaTOMOpP(OJIOTrKja Ha OBHE
326w, WM T1aK, /la IMa MMPOMEeHa BoIl 60jaTa Ha
LEeHTPaJHUTEe U JNaTepanHuTe cexauu. Iloja-
BaTa Ha OTICE’KHN KapMO3HU JIe3nuH Ha 3a0HUTE
NOBPIINHA, WCTO TaKa, AONMpHHECYBaaT 3a
JIOIIIa €CTeTHKA & KOH3EePBATUBHUOT TPETMaH
YeCcTONaTH MOPajI TOJIEMUTE HapyIITyBama Ha
3a0HNTE TKUBAa HE MOXAaT fja ro obe3bemar
MOTPEOHNOT TPETMaH.

ITorope onumanuTe OTCTamlyBamba Ha
OoBaa rpyna npupojHu 3abu co cebe NoBie-
KyBaar JIOII €CTETCKH U3TJIe IIITO € IUPEeKTHA
NPUYNHA 32 HHTPOBEPTUPAHOCT HA INYHOCTA,
HE3a/{0BOJICTBO OJf CONICTBEHUOT M3TJIEN] M aKO
IpH Toa yIITE U CTaHyBa 300pH 3a Momiafa
ocofa, Toram W NCHXWYKATE (ppycTpanuu u
acollijallHATE OfIHECYBama CTaHyBaaT ce
MTOHATJIACeH.

IIperaen na uTeparypara

CornefyBajki ro 3HAUYEHETO Ha (PyH-
KIjaTa U eCTeTHKAaTa Ha TOPHUTE (PpOHTAITHI
3a0u, TMoOBeKe aBTOpW ce 3adaTuie co
npoGiieMaTHKaTa Ha peKOHCTPYKIIMja Ha OBaa
rpyna npupopHu 3abu. Bo 3aBucHOCT of
CTENeHOT Ha HUBHOTO OIITETYBAahe ONMUIIIaHT
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Luben Guguveevski
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I DHEMBEVE FRONTAL

tyre jané pérshkruar mé shumé metoda té
cilat kané pér gélim ripértéritjen e fun-
ksonit dhegjithses estetikénnétécilénné
ményré té konsiderueshme kontribuojné
dhémbét e Spérm té vargut frontdl.

Padyshim njéri prej pionieréve té cilét e
kané paré réndésiné e estetikés gé e kané kéto
dhémbé ésnté Charles Pincus. Ai né vitet e
dyzeta té shek. té kaluar i pari erdhi tek idegja
gé ti mbulojé kurorat e prerésve natyror fron-
tal me veshje té holla pregj porcelani. Kjo ide
origjinale éshté edhe aplikimi i paré praktikéi
kétyre punimeve fiksoprotetike, mé pas u
guajtén laminate. Dhémbét e sipérm frontal
me ndryshimin e ngjyrés ose me mal pozicione
té caktuarakané gené objekt trajtimi melami-
nate porcelani.

Ashtu si éshté zhvilluar protetika fikse,
ashtu éshté pérsour edhe teknika e punimit té
laminateve porcelane. Zhvillimi ka gené né
masé té madhe i kushtézuar nga njohurité deri
tek té cilat ka ardhur edhe teknologjia e
materialeve stomatologjike. Vend i vecant né
kualitetin dhe géndrueshmériné elaminatevei
takon edhe pérgatities sé kryer drejté né
dhémbin mbi técilin do té véndojmeélaminat.

Gresnigtl tregon se punimi i laminatit
éshté proceduré e cila karakterizohet me
invazivitet minimal, por megjithaté duhet té
higet njé sasi e caktuar e emalit dentar gé té
sigurohet trashésia e duhur e masés sé
porcelanit dhe fortési e kénagshme.

Turgut? e thekson rezultatin e shkélqyer
estetik té cilin e sigurojné laminatet. Autori
thoté se translucencioni, ngjyra, opalescencija
jané kararkteristika té masave porcelane té
cilat né masé té madhe e garantojné suksesin
estetik té laminatit.

D’Arcangelo me bash.3 konstatojné se
laminatet sigurojné mbrojtje maksimale téin-
deve té tjera dhémbore pas pérgatitjes, e né té
nj€jtén kohé kujdes i vacanté duhet ti kushto-
het pjekjes pérfundimtare dhe cimentimit té
laminateve porcelane.

Oztoprak me bash.4 duke i hulumtuar
forcat gé jané té nevojshme pér tu ¢’ cimen-
tuar laminatet, ka ardhur né pérfundim se
laminatet porcelane me indikacion té rregullt
pér aplikimin etyre mund térésisht ti zévendé-
sojné kurorat pametal né raport me géndrue-
shmériné mekanike.

Shett me bash.® i preferojné laminatet
porcel ane né raport me mbushjet konzervative

JbyGen I'yryBuescku
ECTETCKO-0YHKCHOHAIEH TPETMAH
HA TOPHUTE IIPEJHU 3AB1

ce NoBeKe METOAM KOM MMaaT 3a Iel
OOHOBYBam¢ Ha (PyHKIUjaTa U CEKAKO
ecTeTuKaTa KOH KoOja BO 3HA4YHUTENHA
Mepa IpHClOHecyBaaT  3abuTe  of
ropHata (opoHTajHa HU3A.

HecoMHeHO efieH off TMOHUEPUTE KOU IO
corjefane 3Ha4emEeTO Ha ecTeTHKATa IITO ja
umaat oBue 3ab6u e Lixapnec [Tunmyc. Toj Bo
YETUPUECHETTUTE TOJUHU HA MUHATUOT BEK
TIPB JIOIIOI IO Wjeja fila TH NMpeKpruBa KOPOH-
KHUTe Ha MIPUPOJCHUTE (PPOHTAIIHU CEKAdU CO
TEHKM KOILIYJIKHU off nopuenadH. OBaa opuru-
HajHa Wjeja e W mpBaTa NpakTUYHA IpuMeHa
Ha oBUE (PUKCHOMPOTETUYKH U3PabOTKH, TO-
JOLIHA HApEeYeHM JIaMUHATH. ['opHUTE (PpOH-
TamHM 3a0uW cO TpoMmeHeTa 06oja WM CO
OfIpEICHN MAaUNO3UIMKA Oujie MOpefMeT Ha
TpeTMaH CO TMOPIENIaHCKA JIAMAHATH.

Kako ce pasBuBanma (puKcHaTa HpoO-
TETUKa TaKa Ce yCOBPIIyBajla U TEXHUKATa Ha
n3paboTKa Ha TIOPIENAHCKATE JaMHUHATH.
PazBojoT 6mi1 BO 3HauWTeNHAa Mepa YCIOBEH
O]l CO3HaHMjaTa A0 KOM JOIIIa M TEXHO-
JorWjaTa Ha CTOMATOJIOIIKUTE MAaTEepH]jall.
IToceOHO MecTO BO KBAJIUTETOT U TpajHOCTA
Ha JlaMHUHATUTE CEKaKo M npumara Ha
NpaBWJIHO W3BEJleHaTa Npemnapalnuja Ha 3a00T
Bp3 KOro Ke NocTaBUMeE JIaMHUHAT.

I'pecuurtl ykaxyBa jgeka u3paboTkarta
Ha JIaMIHATOT € MOCTalKa Koja ce OfIMKyBa
CO MUHMMAaJHa WHBA3WBHOCT, HO CeMak Mopa
Jla ce OTCTpPaHU OfjpefieHa KOIHWYUHA Of
3a0HMOT eMajn 3a jjla ce 06e30e/in COoaBeTHA
mebenuHa Ha TOpLENaHCKaTa Maca H
3a/I0BOJIUTEIHA YBPCTHHA.

TypryT ro HarjacyBa OJJINYHAOT €CTET-
CKHI pe3yJaTaT Kou ro o6e3benyBaaT JaMHUHa-
THTE. ABTOPOT BEJN IeKa TPaHCIYIeHINjaTa,
6o0jaTa, onajecleHIujaTa ce KapaKTepUCTUKN
Ha MNOPLENAHCKUTE Mach KOU BO 3HAUUTEHA
Mepa ja rapaHTHpaarT yclelllHaTa ecCTeTHKa Ha
JIAMUHATOT.

e Apuanreno 1o non. 3 KOHCTaTrupaaT
JeKa JaMUHaTUTe 00e30e/lyBaaT MakCUMallHa
3alITUTAa HAa TpecTaHaTUTe 3a0HU TKHUBA BO
npernapanyjaTa, a Ipu Toa ToceGHO BHUMaHKE
Tpeba fa ce o6paTu Ha 3aBPIUIHOTO NMEUYCHE U
Ha LEMEHTUPAHmETO Ha  IOpIENaHKUTE
JTaMUHATH.

Osromnpak 110 14on 4 UCIUTYBAjKU TU CH-
TUTEe KOW ce TOTpeOHW 3a ja ce pacue-
MEHTHpaaT JaMUHATUTE, JOIIIJIE 10 CO3HAHKE
JieKa NOPLENAaHCKUTE JJaMUHATH CO IIPaBUIHA
MHVKAIFja 32 HUBHA IIPOMEeHa MOKe IIeJIOCHO
Ja T 3aMeHaT Oe3MeTalHUTE KOPOHKM BO
OJHOC CO ME€XaHM4YKaTa OTIIOPHOCT.

Shetty co cop” rm mpermoumTaaT MOp-
IEJJAaHCKUTE  JIaMMHAaTH BO  OJHOC  CO
KOH3EPBAaTHUBHAUTE IIOJHEHa M 3aKJydyBaat
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dhe pérfundojné se laminatet jané
shumé meé té géndrueshme dhe mé té
sigurtakur do ti ekspozohen veprimit té
jashtém té forcave pér'%ypése.

Schmidt me bash.” e theksojné rén-
désiné e pérgatitjes sé kryer drejté t& dnémbit
natyror pér punimin e laminatit porcelan. Né
ténj&tén kohé, kéto autoré veganérisht ndalen
mbi pérgatitjen e dhémbit prerés, s vend me
ngarkesé té réndésishme gjaté kryerjes sé
funksionit kafshim me dhémbét natyror.

Park me bash.” i rekomandojné laminatet
porcelane s punime me té cilat mundet
shumé me sukses té kryhet rishpérndarja e
hapésirave tjera interdentare né vargun e
sipérm té dhémbéve né pjesén efrontit dhe me
até té sanohen disa parregullsi ortodontike.

Qélimi i punimit
Duke e pasur parasysh réndésiné e dhém-
béve té sipérm natyror, para sé gjithash pam-
jen estetike u formuan géllimet e méposhtme:
1. Té vihet indikacion pér punimin e la-
minatit porcelan sipas shkall és sé dém-
timit té kurorés natyrore té incizivit té
paré géndror sipér;
2. Té punohet laminat porcelain me gé-
[lim rekonstruimin e morfol ogjisé nor-
maletéincizivit té paréqgéndror Sipér.

Materiali dhe metoda e punés

Pacientja né moshén 32 vjecare ankohet
pér pamjen estetike té kege pérshkak té
démtimit té kurorave né té dy incizivét e
sipérm géndror. Gjegjésisht, incizivi i sipérm
géndror djathtas ka démtim té dukshém té
kéndit mezioincizal, e incizivi i sipérm
géndror majtas éshté me démtime té dukshme
té skajit prerés. Kéto dhémbé kané gené disa
heré objekt trajtimi konzervativ, mirépo
mbushjet konzervative, pér fat té keg, nuk
kané géndruar dhe shpejt pas intervenimit
dhémbét pérséri éshté dashur té trajtohen.

JbyGen I'yryBuescku
ECTETCKO-0YHKCHOHAIEH TPETMAH
HA TOPHUTE IIPEJHU 3AB1

lieka JIaMUHATUTE Ce MHOTY IOJONro-
TpajHU ¥ TOCUTYPHU KOTa Ke Ce M3II0KaT
Ha JIejCTBOTO Ha HAaJIBOPEILTHNUTE IIBaKal-
HU CHJIN.

Schmidt co cop. To uctakHyBaat 3Ha-
YeHeTO Ha IIPABUITHO M3BEJ[eHaTa Ipena-
panyja Ha IPUPOJHUOT 3a0 3a U3paboTKa Ha
nopuenaHcku namuHart. IIpu Toa, oBue aBTO-
pu noceGHO ce 3ajipKyBaaT Bp3 Ipenapany-
jaTa Ha CeKaJTHMOT pad, Kako MECTO Ha 3HAYH-
TEIIHO OITOBapyBame MpH o0bOaByBame Ha
(pyHKIMjaTa 3arpu3yBame CO MPHUPOTHHUTE
3a0M.

Park co cop. rm mpemopauyBaaT mopiie-
JIAHCKUTE JIAMAHATH KaKo M3paboTKa CO KOn
MOKe MHOTY YCIICIITHO Jla € M3BPIIHU Ipepac-
HopeflyBamke Ha IpeocTaHaTHTEe HMHTEpHeH-
TaJIHA MPOCTOPW BO ropHaTa 3abHa HU3a BO
IIPENeNIoT Ha (PPOHTOT U CO TOA Jia ce CAaHUpaT
OfIpefieHN OPTOOHTCKA HETIPABUITHOCTH.

Iex na Tpypor

Mmajku ro mpeaBujl 3HAYCHETO Ha
IpEeIHUTE TOPHU MPUPOJHU 3a0u, Npefi ce BO
eCTETCKHOT WU3IIef ce (popMHupaa CICHHUBE
1EJI Ha UCTUTYBAamkETO!

1. la ce mocTaBu MHAMKANN]ja 32 W3pa-
0OTKa Ha MOPILENaHCKU JIAMUHAT
CIOpe]] CTETIEHOT Ha OIITETYBame Ha
IpUpOAHATa KOpPOHKA Ha TOPHHUOT
NIPB LEHTPAJICH NHIU3UB,;

2. la ce n3paboTH MOPLETAHCKU JTAMU-
HaT CO LeJl PeKOHCTPYKIHja Ha HOP-
MajHaTa MopdoJjoruja Ha TOpHHOT
IpPB LIeHTpajeH UHLU3KB.

Marepujan n MeTo Ha padoTa

[TaumenTka Ha 32 roguiiHa BO3pacT ce
>KaJll Ha JIOIIMOT €CTeTCKM W3IJIefl Topajfu
OLITETYBalke¢ HAa KOPOHKUTE HA [ABaTAa TOPHU
LEHTpaJHA WHIW3WBH. BCymHOCT TOpPHHOT
JCCeH LEHTpPAJIeH WHIW3UB HUMa BUJJIUBO
OIITETYBalke Ha ME3MOWHIM3ATHUOT aroi, a
JIEBUOT TOpPEH LEHTpalleH WHIU3UB € CO
BHJIIMBO OIITETYBakE Ha CEKAJIHUOT pao.
Osue 3201 Oune HEKOJKYKPATHO NPEeMET Ha
KOH3EepBaTUBEH TpeTMaH, HO
KOH3EPBAaTUBHHTE TIOJHEA 3a Kajl, Hemale
TpajHOCT, Ta HAOpP30 MO WHTEpPBEHIHjaTa
3a0uTe NOBTOPHO TpebaJso Jla ce TpeTupaar.
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Fot.1. Pamja e sipérfageve
labiale téincizivéve té sipérm
géndror paratrajtimit protetik

Rezultati dhe diskutimi

Pas kryerjes s& kontroallit klinik né gjen-
dien e dhémbéve té dalé tek pacienté&t me
theks té vacanté té incizivéve té sipérm gén-
dror u vendos indikacion té njé&tét té trajto-
hen me punime laminate porcelani. Vértetim
pér kété indikacion, ishte shkalla e démtimit
mekanik té dnémbéve si dhe pamundésiagété
njgtit té trajtohen me mbushje konzervative,
nga njé arsye e thjeshté se ai trajtim ishte
aplikuar disa heré, mirépo nuk e ka dhéné
rezultatin e déshirueshém.

Punimi i laminateve porcelane né fakt
ashtu s edhe punimi i punimeve fiksopro-
tetikefillon me pérgatitjen e dhémbéveté cilét
jané objekt trajtimi. Gjaté punimit té almi-
nateve porcelane pérgatitja kryhet né katér
pjesé té dhémbit:

1. Pérgatitja e sipérfages labiale;

2. Pérgatitja e anéve aproksimale;

3. Pérgatitja e skajit prerés dhe

4. Pérgatitja (e pjesshme) e sipérfages
palatinale.

Pér kryerjen etérésishmeté pérgatitjes sé
dhémbéve ku planifikohet punimi i lami-
nateve porcelane jané té nevojshme vetém dy
turjeladiamanti, ea éshtéturjeli i dozuar dhe
turjeli né formén e torpedos.

Fot.2. Turjela diamanti me forma
pér pérgatitjen e dhémbéve tek té
cilét punohet laminat porcelani

JbyGen I'yryBuescku
ECTETCKO-0YHKCHOHAIEH TPETMAH
HA TOPHUTE IIPEJHU 3AB1

Cn. 1. 3rnen va na6ujan-
HUTE TIOBPIINHA HA TOPHAUTE
LEHTPaTHI THI3UBH TPe]]
IIPOTETUYKUOT TPETMaH

Pe3yarar u quckycuja

ITo cipoBefieHNOT KIIMHUYKY perJie]] Ha
cocTojbaTa Ha 3a0alOTO Kaj ManueHTKaTa co
moceGeH OCBPT Ha TOPHHUTE IEHTPAIHU
WHIIM3KMBHU CE MOCTaBM WHJMKAIMja UCTHTE J1a
OuIaT 3TPUKEHM CO MOPIIETAHCKY IAMAHATHH
u3padorku. [ToTBppa 3a oOBaa UHAWKAIHUja
Oemie CTENMeHOT Ha MEXaHWYKOTO OIINTETY-
Bame Ha 3a0UTe KaKO U HEMOXKHOCTA MCTUTE
Jla ce TpeTupaaT co KOH3ePBATUBHU MOJTHEHA,
OJ] €THOCTAaBHA MPUUYNHA IIITO TOj TPETMAaH OUIT

CIpoBeflyBal IOBEKeNmaTH, HO He Jal
NOCAaKyBaHUOT pe3ynrar.
M3paborkara Ha MOPLEJIIaHCKUTE

JIaMUHATU KaKO BCYIIHOCT U I/I3pa6OTKaTa Ha
Apyrute  (PUKCHONPOTETHUYKU  U3pabOTKU
3allovHyBa CO Ipenapanyja Ha 3a0UTe KOu ce
npeaMeT Ha TpeTMaHoT. [Ipu u3paboTka Ha
MOPIIETAaHCKUTE JJaMIHATH Mpenapanyujata ce
U3BEJyBa BO YETUPU 30HU Ha 3a00T.:
1. Ilpenapanuja Ha naGujanmHaTa MO-
BpILINHA;
2. Ilpenapanuja Ha ampOKCUMAJHUTE
CTpaHy;
3. [Ipenapanuja Ha ceKaTHUOT pad; u,
4. ngnapaunja (nenymHa) Ha majaTH-
HaJHATa MOBPIIUHA.
3a u3BeflyBame Ha LEJNOKYIHATa IIpe-
nmapamnuja 3a 3a0uTe Kage ce MOTpebHH caMo
IBa AUjaMaHTCKU OOpepH, TOoa € JO3UPAHUOT
6opep BO BUJ Ha TOPIIENIO.

Cn. 2 IujamaHTCcKu 60pepu co
¢opmu 3a npenapanyja Ha 3a6u
Ha Kou ce m3paboTyBaar
MOPLEAHCKY JIAMUHATH
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1. Pérgatitja e sipérfageslabiale

Mé miré éshté pérgatitja e dhémbit
pér punim té laminatit porcelan té béhet
nén anestezion. Pastg patjetér né sulkusin
gingival té véndohet fije e ngjyer me mjet
retrahues. Fillimisht fillohet me pérgatitjen e
sipérfages labiale edhe até me turjelén e do-
zuar. Né fakt kjo sipérfage me ukuator pro-
tetik ndahet né gjysém gingivale dhe gjysém
prerése dhe pérgatitet ndaras né ato dy
sipérfage.

JbyGen I'yryBuescku
ECTETCKO-0YHKCHOHAIEH TPETMAH
HA TOPHUTE IIPEJHU 3AB1

1. Ilpenapanuja Ha naéujaanara
NOBpPIINHA

Hajopo6po e mnpenapauujata Ha

BESES | 3200T 3a u3paboTKa Ha NOPLEJAaHCKU

JTaMUHAT Jja ce HallpaBU IOJ aHeacTe3uja.
[Toroa 06aBe3HO BO TMHTUBATHUOT CYJIKYC CE
IoCTaByBa KOHEIl HATOIEH CO PETPaxhupayvko
cpenctso. [IpBo ce 3anouyHyBa co penapanuja
Ha JlabujaHaTa MOBPIINHA U TOA CO JO3UPaH-
uoT 6Gopep. BeymHocT oBaa moBpmIMHA €O
MIPOTETUYKUOT €KBATOP CE [EIU HAa THHTUBAJI-
HaTa W Ha CeKaJHaTa IIOJIOBUHA M ce
npernapupa ojfIeJIHO BO THE JIBE MOBPIINHHU.

Fot.3. Pérgatitja e sipérfages labiale té dhémbit dhe paragitja skematike e sipérfages
|abiale té pérgatitur me turjelén e diamantit t€1lgjit torpedo
Cn. 3. Ilpenapanuja Ha n1abujanHaTa 3a0Ha NOBPIIMHA U IIEMAaTCKU IIPUKa3 HA
ucIpenapupanara jJabujaqHa NOBpIINHA CO TOPIEAEH BUJ Ha [UjaMaHTCKH Oopep.

Sasiaeelarguar e substancés sé emalit té
dhémbit éshté e caktuar me turjelén e dozuar
dhe éshté prej 0.3 deri 0.5 mm nga sipérfagja
labiale.

2. Pérgatitja e anéve aproksimale

Pas kryerjes s& pérgatitjes sé sipérfages
labiale kalohet né pérgatitien e anéve mezio
dhe distoaproksmale té dhémbit. Kjo
pregatitje kryhet me turjelén torpedo.

Konuunnata Ha oTcTpaHeTa 3a0Ha
€MajlloBa CYICTaHIMja € OfipefieHa COo
mo3upaHnoT 6opep u n3necysa ox 0,3 1o 0,5Mm
of] nabujanHaTa MOBPIINHA.

2. Ilpenapanuja Ha anpoKCUMAIHUTE
CTpaHu

ITo 3aBpuieHaTa mpenapanuja Ha J1abwu-
jalHaTa MOBpIIMHA Ce MPEMUHYBA Ha IMpera-
panyja Ha Me3M0 U JUCTOANMPOKCHUMAIHUTE
ctpanu Ha 3a6oT. OBaa mnpemnapanuja ce
M3BEyBa CO TOPIEBUIHUOT Gopep.

Fot. 4. Pérgatitja e anéve mezio dhe distoaproksimale té dhémbit dhe paragitja skematike e kétyre
anéve té pérgatitura
Ca. 4. [1penapanuja Ha ME3MO 1 AUCTOANPOKCUMATTHUTE CTPAHU M IIIEMATCKN PHUKa3 Ha OBUE
HCIIpeNlapupalu CTPaHu
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3. Pérgatitjae skajit prerés
Pérgatitja e skgit prerés kryhet me

turjelén e dozuar dhe né té njgtén koheé - ':___ i | TOa ce of13eMa OKOJIy 2MM OJ eMajioBaTa

merret rreth 2 mm nga substanca e emalit
té dhémbit. Me kété sigurohet trashési e duhur e
masés porcelane né pjesén e skgit inciza dhe
fortés e mjaftueshme e laminatit porcelain.

Fot. 5. Skajet e prerésve té
pérgatitur té incizivéve
géndror

4. Pérgatitja e sipérfages palatale

Pérgatitja e sipérfages palatale éshté né
lidhje me pérgatitjen e skajit prerés. Théné né
pérgjithési, pérgatitjia pér punimin e lami-
nateve porcelane mund té kryhet né kéndin
prerés ose té transferohet né sipérfagen palati-
nale né pjesén prerése té saj. Nése pérgatitja
transferonet né anén paatinae atéheré
sigurohet stabilitet mé i miré i laminatit mbi
dhémbin dhe sigurohet trashésia e duhur né
masén porcelane.

Fot.6. Pérgatitjae skajit
prerés éshté e transferuar edhe
né sipérfagen paatinale

Mé& shumé autor s Ghavam me bash.8
dhe Moon me bash.” e theksojné pérparésiné e
punimit laminat porcelain, para sé gjithash pér
shkak té joinvazivitetit té vet pérgatitjes dhe
efekti i miré estetik qbé fitohet né té njéjtén
kohé. Freire me bash.” i sugjerojné laminatet
porcelane pér shkak té asgj se meto sigurohet
largimi minimal i strukturave té dnémbéve,
efekt i miré mbéshtjellés dhe mbrojtje solide
té dhémbit té pérgatitur. Pa dyshim njé ndér
parakushtet e réndésishme té kétij lloji té
punimeve fiksoprotetike éshté pérgatitia e

JbyGen I'yryBuescku
ECTETCKO-0YHKCHOHAIEH TPETMAH
HA TOPHUTE IIPEJHU 3AB1

3. Ilpenapanuja Ha ceKaTHNOT pad

IIpenapanujaTa Ha CeKaJTHUOT pald
ce M3BeyBa CO JO3UPAHNOT OOpep U MpH

3a0Ha CylcTaHIFja. co Toa ce 00e30e-
JyBa JOBOJIHA feOejinHa Ha TMOpIieIaHCKaTa
Maca BO MPefIesIOT Ha MHIM3AHUOT pald u J10-
BOJTHA [[BPCTUHA Ha TIOPIETAHCKUOT JIAMAHAT.

Cn. 5. Hcnpenapupanu
ceKallHd paboBU Ha
LEHTPAIHUTE UHIU3UBU

4. Ilpenapanuja Ha NaJaTHHAIHATA
HOBPIINHA

IIpenapanujata Ha  NajaTUHANIHATa
MOBPIINHA € BO BPCKa CO IpenapanujaTa Ha
cekalmHuoT pad. Onmro KaxkaHo, Npemna-
panujaTa 3a wn3pabOTKa Ha MOPLEIAHCKU
JaMIHAT MOKe /1a 3aBpIIN Ha CEKAIHNOT pad
WIN TNaK fja ce npedpiy U Ha NnajaTUKalHaTa
MOBpIIMHA BO HEJ3MHMOT CeKaJeH jel. AKO
npenapanyjata ce npegpan Ha MajaTHHAN-
HaTa cTpaHa Toraim ce o6e3beyBa mopoopa
CTaOMJIHOCT Ha JTAMUHATOT Bp3 3a00T H ce
o0e30egyBa moTpeOHaTa fedenuHa  Ha
noplieJaHCKaTa Maca.

Cu. 6. [Ipenapanmja op
CEeKAJIHUOT pab e mpedpreHa
4 Ha MajaTuKarHaTa
HOBpILIUHA

IToBeke aBTOpM Kako I'xaBaM 10 1on8 u
MOoOH co cop. ja OTeHIHUpaaT MPEFHOCTA Of
n3paboTKa Ha MOPLETAHCKU JIAMUHATH TIPE]
ce Topaju HEMHBAa3sWBHOCTAa Ha camara
npemnapanyja u JOOpUOT eCTETCKH e(heKT IITO
ce pobmBac mpm TOoa. Freire co cop. rm
npenopavyyBaaT MOPLETAHCKUTE JaMUHATU
HOpajiy Toa IITO CO HUB ce 00e30e/yBa MUHHU-
MaJTHO OTCTPaHyBame Ha 3a0HUTE CTPYKTYPH,
mobap aTxe3WBeH e(PEeKT M CONMHA 3aIITHTa
Ha npenapupaHuor 3a6. HecoMHeHO efieH of
Ba>KHUTE MPEYCIIOBU BO U3pabOTKaTa Ha OBOj
BHJl (pMKCHONIPOTETHYKN M3PAOOTKH € Tpa-
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kryer né ményré té drejté dhe té sakté e
dhémbit, konstaton Radall.

Laminatet porcelane jané vegané-
risht té indikuarapér t'i punuar tek dhém-
bét té cilé kané té theksuar shmangien
nga ngjyra normae natyrore, gjegjésisht tek
dhémbét e tgingjyrosur gé i kushtohet ndér-
hyrjeve té méhershme endondontike, fluorozés
& dhémbéve ose pér shkak té shfrytézimit té
disaantibiotikéve té cilé shkaktojné ndryshime
né ngjyrén e strukturés sé dhémbéve.

Pérfundimi

Né bazé té njohurive tona si dhe njohu-
rivederi tek técilat kané ardhur autorét té cil ét
merren me aplikimin dhe punimin e lami-
nateve porcelane mund té pérfundojmé se:

1. Aplikimi i laminateve porcdane &tté i
indikuar tek dnémbét netyror ku llojet tjera
té mbushjeve konzervetive nuk mund té
sgurgjné funkson té pérshtatshém;

2. Laminatet porcelane sigurojné
mbrojtje solide dhe estetiké té miré té
dhémbéve natyror.

JbyGen I'yryBuescku
ECTETCKO-0YHKCHOHAIEH TPETMAH
HA TOPHUTE IIPEJHU 3AB1

BUJTHO W TPEIM3HO W3BEJIeHaTa Ipemna-
pauyja Ha 3a6uTe, KoHcTaTupa Pamall.
IMopuenanckure  JIaMHHATH — Ce
0COOCHO MHAWIUPAHU 3a M3padoTKa Kaj
3a0¥ KOM MMaaT HarJlaceH! OTCTaNyBamba
OJ1 HOpMallHaTa MpUpofgHa 60ja, OMHOCHO Kaj
npeboeHuTe 3abu IMTO ce [JOJKMU Ha
NOpAaHEITHNA SHIOIOHTCKY 3adaTu, (payoposa
Ha 3a0WTe WIM TOpajd KOPHUCTCHETO Ha
OIpeficHN aHTUOMOTHUIIN KO MTPEIU3BUKYBaaT
poMeHa Bo 6ojaTa Ha 3a0HUTE CTPYKTYPU.

3akiy4oK

Bp3 ocHOBa Ha COICTBEHUTE CO3HAHWja
KaKo M CIOpEeJl CO3HaHWjaTa MO KOW JOILIe
aBTOpHTE KOM CE 3aHMMAaBaaT co IPUMEHaTa u
I/I3pa6OTKaTa Ha OOpPHOEJIaHCKUTE JaMUHATU
MOXKe Jla ce 3aKJIy4H JieKa:

1. [IpumenaTa Ha MOpLETAHCKUTE Ja-
MUHATH € WHAWIUpaHa Kaj TpH-
ponHuTe 320U Kajie APYyruTe BUAOBU
KOH3EepBAaTUBHU MOJIHEHA HE MOXKAT
na o6e3benaT cooiBeTHA (PYHKIIN]a;

2. Tlopuenanckure mnamMmHATH OOe€-
30emyBaaT CONMIHA 3alITATA U T00pa
ecTeTrKa Ha MPUPOJTHATE 3a0u.

UDC: 616.314-77
PROFESSIONAL PAPER (PP)

PORCELAIN LAMINATE VENEERS IN ESTHETIC TREATMENT OF UPPER
FRONTAL TEETH

Abstract

The outside esthetic look of human facein largeis depend upon the esthetic of upper frontal
teeth. This group of teeth very often can be occupied with wide carries lesions, changed
tooth color, bad morphology and some orthodontic malpositions. All above mentioned
changes in this group of teeth are indicated for porcelain laminate veneers treatment. This
kind of prosthetic treatment isin relation with previously correct and precise done prepara-
tion of the treated tooth. The preparation islocated in four different tooth zones, on labial,
proximal, incisal and partially on the palatal side. The preparation for fabricating the porce-
lain laminate veneers can be done with two shapes of diamond burs. One of them is dozen
burs and the other one is torpedo shape diamond bur. The preparation begins on labial sur-
face, than continues on mesio and distoproximal sides, and is finished on incise edge. It's
better if the preparation continues on palatal sideinitsincising third. All propagated edges
and surfaces must e smooth and edgel ess. The cementation of porcelain laminate veneersis
donewith the sameresign cement asfor al ceramic crowns. The advantages of the usethese
kinds of fixed devices are in noninvasive kind of preparation, prevention of periodontal tis-
sues, acceptable esthetics, and duration of the device.

Key words:. upper frontal teeth, tooth preparation, porcelain laminate veneer
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VENDOSIA E
IMPLANTEVE ME
NGARKESE IMEDIATE NE
NOFULLAT PA DHEMBE

Luan Mavriqi, Kreshnik Keraj,
EgresaBaca, Fejzi Keraj

Abstrakt

Qélimi i kétij studimi éshté té vlerésojé
klinikisht rehabilitimin e nofullave pa dhémbé né njé
kohé shumé té shkurtér me ané té protezave implanto
— mbajtése.

Né kété studim jané pérfshiré 53 pacienté tek te
cilét jané véné 247 implante me ngarkesé imediate,
nga té cilat 158 jané véné né maksillé dhe 89 né
mandibullé.

Gjaté fazés s& vézhgimit kemi paré, gé kemi
humbur 8 implante maksillare dhe 7 implante mandi-
bullare, nga té cilat disa kané humbur pér shkak té
mosintegrimit dhe disa té tjera pér shkak té
periimplantiteve.

Kjo metodé thjeshtéson rehabilitimin e nofu-
Ilave pa dhémbé.

Fjalét kyce: densitet kockor, implante dentare,
stabiliteti implantar.

Adresa:
Luan Mavriqi

YJIK: 616.314-089.843:616.314-77
CTPYYEH TPY]I (CT)

INOCTABYBAIBE HA
NMILITAHTHU CO
HEITIOCPEIHO
OIITOBAPYBAIGE BO
BE3ABHUTE BNJINIIN

Jyan MaBpuku, Kpemnuk Kepaj,
Erpeca baua, ®ej3u Kepaj

AmncTpakTt

LlenTa Ha OBOj TPYA € fAa ja OLEHU KIUHHUIKH
pexabunuTanyjaTa Ha BHIMLUTEe Oe3 320U BO MHOTY
KPaTKO BpeMe CO MMIUIAHTHO-TIOTNHpalrki IPOTE3N.

Bo oBaa rpyna ondarenu ce 53 mauueHTH Kaj Kon
cTaBeHH ce 247 UMIUIaHTH CO HEIOCPEJHO OITO-
BapyBame, ol Kon 158 ce ctaBeHr BO Makcuiia u 89 Bo
MaHauOya.

3a BpemMe Ha MOHHUTOpHpAamE, BHAOBME JeKa
u3ryOuBMe 8 MaKCWJIapHM MMIUIAHTH W 7 MaHAu-
OyJapHM MMIIAHTH, Off KOW HEKOM M3TyOWie 3apapn
HEeMHTEIPHPAmbEeTO, a HEKOW Jpyru 3apajgu Iepu-
AMITIQHTHATHATE.

OBaa MeTofIa ja eIHOCTaByBa pexabunTanyjata
Ha BuIuuTe 6e3 3a0m.

Knyunn 36opoBm: KockeHaTa TyCTHHA, 3a0HHI
UMIUIAHTH, AIMITIAaHTapHA CTAOMITHOCT.
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VENDOSIA E
IMPLANTEVE ME
NGARKESE IMEDIATE
NE NOFULLAT PA DHEMBE

Hyrje

Zakonisht maksilla pa dhémbé diferen-
cohet nga mandibulla pa dhémbé, si né nivel
mikroskopik, ashtu edhe né nivel makrosko-
pik. Né fakt, cilésia kockore né korespon-
dencé té regjionit interforaminal @ té
mandibullés ndryshon né ményré thelbésore
ngakocka e maksillés, gé éshté né ményré té
dukshme me mé shumé trabekul a, prame pak
dense. Disafaktorétélidhur mekirurgjing me
pacientin, me implantet dhe me okluzionin
mund té influencojné né suksesin e implan-
teve me ngarkesé imediate. Tek faktorét e
lidhur me kirurgjiné futet trauma kirurgjikale
e tepért (démi  termik, pérgatitja e vendit
kockor, kapaciteti i prerjes s& frezes dhe
forma e sgj. Cilésia dhe sasia e kockés jané
faktorét kryesoré gé lidhen me pacientin,
ndérsagjeometria, sipérfagjadhe gjatésiajané
faktorét kryesor gé lidhen me implantet.
Ibanez dhe Coll kané trajtuar me sukses 12
nofulla pa dhémbé me proteza definitive mbi
implante té vendosura né distancé 6 - 24 oré
ngandérhyrja. Sidomos né regjionin posterior
té maksillés, rezorbimi kockor redukton
mundésiné e vendosjes sé implanteve.

Materiali dhe metoda

Né harkun kohor 2008-2011 jané reali-
zuar 247 implante me ngarkesé imediate né
53 paciente. Nga kéta pacienté 19 jané mesh-
kuj dhe 34 jané femra. Jané vendosur 158
implante maksillare dhe 89 né mandibullé.
Mosha e pacientéve éshté nga 30-60 vjec. Té
gjiitha kéto implante jané véné né kliniken
toné“BrianzaDent” . Pacientét nuk kané pasur
probleme té médha me shéndetin pérveg se né
disarastetension té larté. Shumé pak prej tyre
jané duhanpirés. Té gjithé pacientét kané fir-
mosur konsentin para se té fillojé procedura.
Tek kriteret e pérfshirjes jané prezenca e
volumit kockor té paktén 12 mm lartésia e
kockés dhe 5 mm gjérésia pér vendosien e
implanteve né njé maksillé pa dhémbé. Eshté

ITIOCTABYBAIBE HA
NMMIIJTAHTHU CO
HEITIOCPEIHO
OIITOBAPYBAIBLE BO
BE3ABHUMTE BUWINLU

Bosen

OOnuHO MakcunaTta 0e3 3abu ce nude-
peHuupa of MaHauOysaTa 06e3 3a0M Kako BO
MHUKPOCKOIICKO HABO TaKa ¥ BO MAaKPOCKOIICKO
HUBO. BeymHoCT, KBaIUTETOT HAa KOCKaTa BO
KOPECIOHJIEHIja Ha MHTepdopaMupanHaTa
permja Ha MaHAMOYJIaTa ce MEHyBa 3HAUNTEN-
HO Off KOcKaTa Ha MakcujaTa, Koja e
OYMIJIEIHO CO MOBEKe TpadeKysu, 3Haud co
MaJKy ryctuHa . Hekom ¢akTopm moBp3ann
CO XHpyprujaTta, co MalueHTOT, CO UMILIAH-
TUTE M CO OKJy3MjaTa MOXE Jla BIMjaaT BO
yCIexoT Ha HMIUIAHTHTE CO HEMOCPEJTHO
onToBapyBame . Kaj (hakTOopuTe NoBp3anHu co
XUpyprijaTa ce BHECYBA PETEpaHaTa XUPYp-
miKa Tpayma (TepMHUIKO OILITETYBAME , TMOJ-
rOTOBKa Ha MECTOTO Ha KOCKaTa , Kamald-
TETOT Ha ceuyerme Ha (pe3aTta W HeromaTa
¢opma’. KBanuTeToT 1 KOIMYMHATA HA KOC-
KaTa ce TJaBHU (paKTOpW KO Ce MOBp3yBaat
CO TMAaNUWeHToT, [ofeKa TIeoMeTpHjaTa,
NOBpIIMHATA U JOJKWHATA C€ TJIAaBHU
(pakTOpPM KON Ce MOBp3yBaaT CO NMITIAHTHUTE.
Ibanez 1 Coll’ TpeTHupaa co ycnex BN 6e3
3a0u co Ne(PUHUTUBHU IPOTE3U HaJl UMILIAH-
THATE CTAaBEHHW BO JHWCTaHIA of 6-12 waca of
MHTEpBEeHNIKjaTa. 0cOOEHO BO NMOCTEpUOpHaTa
peruja Ha MaKkcHjaTa, KOCKeHaTa pe3opouuja
ja HAMajyBa MOXKHOCTA 32 IOCTAaBYBAHC HA
UMIIJIAHTUTE .

Marepujan n meToq

Bo mepuon on 2008 - 2011 ce peanusu-
paHu 247 UMIUIaHTH CO HEIOCPEAHO ONTOBA-
pyBame Kaj 53 nanuentu. O oBUe NaUEHTU
19 ce maxu u 34 ce xenu. [ToctaBenu ce 158
MaKCUJIapHU UMIUIAaHTH U 89 BOo MaHamMOyJa.
Bospacra na mammmenTute e ox 30 - 60 roguHM.
Cute oBHE WMIIJIAaHTH ce MOCTaBEHM BO Ha-
marta KiauHukas Brianza Dent”. ITamuenture
HeMaje TOroJieM:u MHpoOIeMH CO 3[paBjeTo
OCBEH BO HEKOM ClTyf'al BUCOK TPUTHUCOK. Maun
Opoj oxt HUB ce nymaru. CuTe naqUeHTH UMaaT
NOTNHUIIAHO COTJIACHOCT Mpef fAa 3alovyHe
nocrankarta. Kaj xkpurepuymMuTe 3a BKIy4y-
Bame Ce MPUCYCTBOTO HA KOCKEHHOT BOIIYM,
HajManKy 12 MM KOCKeHaTa BUCHHA U 5 MM
IIUpUHATA 32 CTaBalkbe UMIUIAHTH BO €JHA
Makcuna 0e3 3a0u. YnorpeOeH € Knacudu-
KalyjaTa Ha KOCKEHaTa TYCTHMHA _CHOPE.
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Luan Mavriqi
VENDOSJA E IMPLANTEVE ME NGARKESE
IMEDIATE NE NOFULLAT PA DHEMBE

pérdorur Klasifikimi i densitetit kockor
sipas Misch . Kundérindikacionet ishin
pacientét diabetiké, me patologji
sistematike dhe abuzuesit me akolin.
Pér té gjithé pacientét jané béré pano-
ramekse dhe 3D pér té dyja nofullat. Kemi
pérdorur anestezi lokale me lidokaine s
vestibularisht edhe palatinal. Béhet nje
incizion né mukozén e keratinizuar né gendér
té kreshtés pér té ekspozuar kockén. Té gjithé
implantet pozicionohen 1 mm nén kreshtén
kockore. Pasi pozicionohen implantet vendo-
sen kultet dhe pastaj suturohet. Pas ndérhyrjes
pacientit i jepet njé receté me antobiotiké
amoksiciling pér 5 dité dhe gjithashtu geté-
sues. Pacienti informohet pér higjienen gé
duhet té keté parasysh dhei jepet njé solucion
me pérmbajtje klorheksidine pér shpérlarje 2
heré né dité. Pacientit i thuhet gé gjaté 2
javeve téparaté hgjé gjératé butadhe pasnjé
jave higen edhe suturat. Jané béré grafi
kontrolli direkt pas vendosjes sé implanteve
dhe grafi pas 3 muajsh, 6 mugjsh dhe 1 viti.

Pacienti R. Demneri 68 vjeg

Fig.1. Pamje e maksillés para ndérhyrjes
Cn. 1 ITpuka3s Ha Makcuiia Ipej onepaunyjaTa

B i
A

Fig. 3. Vendosja e kulteve
Cu. 3. CraBame Ha KyJITHUTE

g
< B

Jlyan Maspuxn
[TOCTABYBAKE HA UMIITTAHTU CO
OINTOBAPYBAILE BO BE33ABHUTE BUJIMIN

Misch''. Kontpanupukauuure 6ea mamm-
eHTH pAmabeTWyapHw, CO CHCTeMaTCKa
naToloTdja W 3JI0ynoTpedyBaunm Ha
aJKoXonoT. 3a cHTe TMalnueHTH Oea
HalnpaBeHU ciuKy 1 3/] 3a BeTe BUIIHIN.
Hue kopucreBMe JIOKaIHA aHeCTe3Hja co
JUIOKAMHYU KaKo BecTUOYJIapHO U IaJIaTaIHo.
Ce mpaBm efHa WHIOW3Wja BO KEpaTHHU3M-
paHaTa cIy3HHLA BO IEHTApOT Ha rPeOeHOT 3a
Aa ja usnoxume kockarta. CuTe UMIUIAHTH ce
MO3UIMOHUPAaT 1 MM OJ KOCKEHUOT rpedeH.
OTkKako ce NMO3MIMOHMpaaT MMIUIAHTHUTE Ce
cTaBaT KyJTOBUTE W ce ceTypupa. [1o maTEp-
BEHIMjaTa Ha MAIMEHTOT MY Ce 1aBa PELEeNT CO
QHTHOMOTUIY aMOKCULIMINH 32 5 leHa U MCTO
Taka JIEKOBH 3a cMmupeme. [lammeHtor ce
nHpoOpMIpa 3a XUTHEHATa Koja Tpeba fAa ja
“Ma BO NIPEBH/ W Ce JlaBa €JIeH pacTBOp KOj
COZIPKM XJIOPXEKCHAWH 3a Jla ce W3MHe NIBa
naTé Ha aeH. Ha manueHTyT My ce Benu feka
BO TEKOT Ha 2 HefenW ja Mpefjafe MeKn
HellTa W MO eJHa Hefiejla ce OTCTpaHyBaaT
cyrypute. HanpaBeHu ce peHAreH KOHTPOIN
AWPEKTHO MO CTPABAbETO Ha MMIUIAHTUTE U
PeHAreH IO TpHW Mcenyd, 6 Mecend W efHa
TOfINHA.

[Tammentot P. [lemuepn 68 rop.

Fig. 2. Pamje e maksillés pas vendoses s& implanteve
Cn. 2 HpI/IKa3 Ha MaKcCuJia 110 CTaBalbEeTO Ha
HUMIIJIAHTUTE

Fig. 4. Vendosja e urés fikse mbi implante
Ci. 4. CraBame Ha (DUKCHUOT MOCT Hajl
HUMIUTAHTHUTE
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Fig. 5. Panorameksi pas 10 muajsh
Cin. 5. Cnuka o 10 mecenm

Pacienti A. Kapedani 60 vjeg IMTanuentor A. Kanepanu 60 rof.

L P | i

Fig. 1. Vendosja e kulteve ne mandibullé Fig. 2. Vendogja e urés fikse mbi implante
@ur 1. CtaBame Ha KyJITUTE BO MaHAUOYIa Crn. 2. CtaBame Ha (DUKCHUOT MOCT Haf
UMIUTaHTH

Fig. 3. Panorameksi pas 1 viti.
Cn 3. Cnmka 1o 1 roj.
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Rezultatet

Nuk jané paré ¢rregullime postope-
ratore té ndjeshmerisé. Gjaté periudhés
sévézhgimit kemi humbur névitin 2008
treimplante, ngate cilét 2 jané maksillare dhe
1 mandibullare. Né vitin 2009 kemi humbur 4
implante nga té cilét 3 jané maksillare dhe 1
mandibullare. Né vitin 2010 kemi humbur 2
implante maksillare dhe né vitin 2011 kemi
humbur 6 implante, ngaté cilét 5 jane mandi-
bullare dhe 1 maksillare. U pa gé njé pjesé e
tyre humbi pér shkak té osteointegrimit jo té
miré, njé pjesé pér shkak té periimplanitit dhe
njé pjese pé shkak té infeksioneve pre-
ekzistuese parahegjessé dhémbéve. Nuk jané
véné re edema apo absese. Ekzaminimet
radiografike tregojné njé shérim shumé té
miré kockor né nivel té géndrueshém té
kockés kreshtale. Pas periudhés sé vézhgimit
né disa raste éshté paré edhe njé lirim i vi-
dhave té kulteve. Pjesa mé e madhe e pacien-
téve kané ngelur té kénagur me estetikén,
kohén e shkurtuar dhe funksionin.

Diskutimi

Qélimi i njé ngarkese imediate éshte té
shkurtojé numrin e procedurave kirurgjikale
dhe intervalin e kohés sé pérgatitjes sé pro-
tezes, por pa kompromentuar suksesin e im-
planteve. Proteza duhet té sigurojé njé suport
estetik té buzés dhe njé fonetiké té miré pa
kompromentuar higjienén. Pergindja e suk-
sesit né regjionin mandibullar éshté midis 90
dhe 100%, ndérsane maksill € éshté méi vogel
rreth 66 % dhe 95.5%. Dihet gé njé ndér fak-
torét kryesoré né ngarkesén imediate éshté
cilésiakockore,. Grunder dhe Coll kanésjellé
njé pérgindje suksesi 92.4% té ngarkesésime-
diate né maksillé pas 3 vjetesh; Horiuchi dhe
Coll kané gellé njé pérqgindje suksesi 95.5%
pér 44 implante me ngarkesé imediate me 2
humbje né regjionin posterior t& maksillés pas
8-24 mugjsh. Edhe pse maksilla paraget njé
cilési kockore mé té ulé se mandibullarezul-
tatet e studimeve tregojné njé pérgindje té
mbijetesés s& implanteve 97.77%, gé éshté
shumé e pérafért me até né nivel mandibullar.
Protokolli i ngarkesés imediate ka treguar
shumé avantazhe: kohézgjatjajo mé shumé se
2 oré dhe pacientit nuk i duhet t& mbajé pro-
teza té lévizshme ose provizore fikse dhe
késhtu ulén edhe kostot.

Jlyan Maspuku
ITOCTABYBAILE HA UMITITAHTH CO
OIITOBAPYBAKE BO BE33ABHUTE BUJIMLIU

Rezultati

He ce BujeHH mocT omnepanuoHH
HapyllyBamka Ha 4YyBCTBUTEJIHOCTA. 3a

e B BpEMC Ha HaArjaeayBameTO I/ISFY6I/IBMG

Bo 2008 roguHa 3 IMILIAHTH, Off KOU 2 ce
MaKCUJIApHHU U e[leH € MaHanoOynaapeH, Bo 2009
rojuHa u3ryousme 4 MMIUIaHTH, O] KOU 3 ce
makcuiapau U 1 manpuOynapen, Bo 2010
u3ryouBMe 2 MaKCUJIapHU UMIIJIaHTH 1 BO 2011
m3ryomBMe 6 WMIUIAHTH, O KOWM 5 ce
MaHAuOyJIapHU U efieH e MakcunapeH. Ce Bujsie
JeKa eJIeH JIeNl Off HUB ce U3ry0uja 3apaju He
HOOPO  OCTEOMHTETPHPAWETO, €AeH Jed
3apajil NepUUMIIAHTUTOT U €fICH e 3apagu
NPEANOCTOeYKNTEe WH(MEKIUN Tped OoTcTpa-
HyBameTO Ha 3aburte. He ce 3abenexanHu
eHfgeMn wuinM abOcecu. PeHaren clImkuTe
MOKaXKyBaaT €[IHO MHOTY [00pO JIeYeHme BO
HMBO Ha crabuieH KockeH rpebeH. Ilo
NEepHUONIOT Ha HAJTIIEyBabe BO HEKOU ClIy4yan
e 3alejexkaH U €HO OcJI000AyBame Ha
3aBpTKUTEe Ha Kynturte. [loromem paen on
NAUEHTUTE OCTaHaa 3aJl0BOJIHU CO ecTe-
THKaTa, PYHKIHjaTa ! CKPATEHOTO BpeMe.

Huckycnja

LleaTa He emHO HEMOCPEHO OITOBa-
pyBame € Jia o HaMmaau OpOjoT Ha XUPYIITKUTE
mpoIeypu HW BPEMEHCKHOT HWHTEpPBall Ha
NOArOTOBKAaTa Ha IMpoTe3aTa, HO 1(2363 na ce
3arpo3u ycmnexoT Ha ummuantute . [Ipore-
3ara Tpeba pga o00e30eiu egHa ecTeTcKa
MOJIPIIIKA Ha ycTaTa u efiHa nodpa (poHEeTHKa
6e3 fa ce 3arpo3m xurneHata. [IporeHToT Ha
yCIEeXOoT BO MaHAMOYIapHaTa peruja e momery
90 1 100%, mogeka BO Makcusa € momMaj OKOIy
66% u 95.5%13. Ilo3HaTo € jgeKa efeH Of
(pakTOpUTE CO HEMOCPETHO ONTOBAPYBAIE €
KBAJUTETOT Ha Kockara 14,15. Grunder u Coll
JOHEecoa efleH NPOLEHT Ha ycnemHocTa 92.4%
Ha HETOCPEJHOTO ONTOBapyBake BO MaKCuia
o Tpu roguam; Horiuchi m Coll morecoa egen
OpOLEeHT Ha ycmemHocta 95.5% 3a 44
UMIIJIAHTH CO HEIMOCPEHO ONTOBAapYBakhe CO
ABe 3aryOM BO IOCTepUOpHATa peruja Ha
MakcuiaaTa 1o 8 - 24 mecenu. Mako makcuiiata
NpEeTCTaByBa MOHU30K KBAJIMTET Ha KOcKaTa
on MaHmuOyJiaTa pe3yJTaTUTe Off CTyAWjaTa
MOKaXkKyBaaT TMPOILECHT Ha TNpEeXKUBYBame Ha
umiutantute 97.77% lllto e MmHOTY GMCKa CO
MaHAuOyJapHOTO HUBO. IIpoTOKONOT Ha
HEMOCPETHOTO ONTOBapyBame MOKaXKyBaj
MHOTY TIPETHOCTH: BpeMeTpactkhe He TOBeKe
Ofl IBa Yaca a ManueHTOT He Tpeba ma ApKu
OTCTPAHIMBU TPOTE3UW WM (PUKCHU TPH-
BPEMEHU 7 TaKa Cce HaMaIyBaaT TPOIIOIHUTE.
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Konkluzionet.

Mund té konkludojmé gé éshté e
mundur té béhet ngarkesaimediate si né
rastet e rehabilitimeve té pacientéve totalisht
pa dhémbé edhe né ata parcialisht padhembe,
ose tek ata me mungesé té njé dhémbi né ¢do
Iloj zone té nofullave.

Parashikimi  mé i miré ndodh né rastet
kur ngarkesa imediate pérdoret s tekniké
rehabilituese né té cilin restaurimi protetik
parashikon lidhjen rigide té shuméimplanteve
té vendosur né kocké dense me cilési té miré.

Rreziget mé té médha edhe pergindjet e
déshtimeve mé té médha, kané té bé&né
sidomos me rastet e mungesave té limituara,
té rehabilituara me kélléfe té veganté ose ura
té voglaté ankoruara tek implante té inseruar
né regjionin maksillar posterior, ku pérveg
prezencés sé kockés sé buté dhe cilésisé sé
dobét, gjendet tek pacienti edhe prezenca e
parafunksioneve.

Ngarkesa implantare imediate éshté
aktualisht njé tekniké e parashikueshme dhe
garanton, sidomos né mandibullé njé
pérgindje suksesi gé variron nga 92-99%.
Protokolli kirurgjikal protetiké i analizuar né
kété puné ofron njé aternativé mé shumé né
fabrikimin e njé proteze provizore pér
implante me ngarkesé imediate dhe lejon njé
shkurtim t& madh kohor. Procedurakérkon njé
faré eksperience dhe njé lidhje té ngushté mi-
dis trajtimit kirurgjikal dhe protetiké. Ndér-
timi i protezés provizore, né té nj&jtén seancé
kirurgjikale, eleminon st momentin pa dhém-
bé, ashtu edhe nevojén e njé proteze ndér-
mjetese t€ |évizshme. Avantazhet e ngarkesés
imediate jané té pamohueshme, sepse pacienti
nuk kanevoj ti nénshtrohet pérséri ndérhyrjes
kirurgjiikale dhe rehabilitohet né njé kohé
shumé té shkurtér.

Jlyan Maspuku
ITOCTABYBAILE HA UMITITAHTH CO
OIITOBAPYBAKE BO BE33ABHUTE BUJIMLIU

3aKkiIy4oK

Moxke Ja 3aKIyInMe JE€Ka MOXKHO

WSS | 1a cc HAIpaBU HEMOCPEIHOTO ONTOBAapPY-

Bamke KaKO BO CIlyYaWTe Ha pexaOuiiu-
Talyja Ha MalMeHTUTE TOTalnHO Oe3 3abu u
THe napuuagHo 6e3 3a0H, WK Kaj THe 0e3 efleH
3a0 BO OWJIO KOj JIeN Off BUJIHIINTE.

Hajmo6pa mpormosza ce ciaydyBa BO
Clly4qanTe Kora HeTlloCPEeJHOTO ONTOBApYBakE
ce ynoTpeOyBa Kako pexaOWlIUTaluoHa TeX-
HUKa BO KOja MpOTETCcKaTa pecraBpanyja ja
npeaBUyBa KpyTaTa BpCKa Ha MHOTY WM-
IUTAaHTH MTOCTaBeHM BO T'ycTa KOCKa co pobap
KBaJIUTET.

[MoromemuTe pW3WIM W TPOIEHTOT HA
MOTOJIEMHUTE HEYCIeCH, MMa Ja TpaBaT OCo-
OeHO cO clayyauTe Ha OIpaHUYEHUTE
HEIOCTaTONM, peXaOWINTHpaHN CO TOCeOHM
OOBHMBKY WJIM MaJIl MOCTOBH aHKOPHPAHU Kaj
UMIUIAaHTUTE WHCEPUPAHU BO MOCTEPUOPHATA
MakcuiapHa peruja, kage LlTo mokpaj mpu-
CyCTBOTO Ha MeKaTa Kocka M CllabuoT
KBaJHUTET, Kaj MallMEHTOTOT Ce Haora W NpH-
CYCTBOTO Ha NPeAMYHKINHATE.

HenocpegHoTo uMMIIaHTapHO — ONTO-
BapyBambe€ BO MOMEHTOT € ef[Ha IpejBujeHa
TeXHMKA M TapaHTHpa, OCOOEHO BO MaH/H-
OynaTa ycHemieH HPOLEHT KOj ce JBUXKHU Off
92-99% . XupypUIKHOT MPOTETCKU MPOTOKOI
aHaJM3upaH BO oOBaa paboTa HYAM efHa
ajNTepHAaTHBA NOBEKe BO (paOpUKyBamHETO HA
eflHa TIPOBU30pHA MPOTE3a 32 UMIUIAHTUTE CO
HEINOCPEHO ONTOBApPYBAakbEe U OBO3MOXKYBa
rolleMo CKpaTyBame Ha BpemeTo. [Ipome-
aypaTta 6apa efHO MCKYCTBO M €JHa TecHa
BpCKa NOMely MPOTETCKUOT M XUPYPIIKUOT
3acpat. Msrpambata Ha TpOBU3OpHATA
mpoTe3a, BO HCTaTa XUPYpIIKa cecwja, ja
eMMIHIPA KaKO MOMEHTOT 0e3 3abu Taka u
moTpebaTa 3a efgHa TOCPETHO TIOJIBUKHA
npores3a. [IpegHocTuTEe Ha HEMOCPEIHOTO
ONTOBapyBamke Ce€ HENMOOWTHH 3aTo IITO
MaIeHTOT HeMa noTpeda fa W ce MOKOpyBa
NOBTOPHO Ha XUPYPLWIKMOT 3acdaT U ce
pexabuInTHpa 3a KpaTKo BpeMe.
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THE USE OF IMMEDIATE LOADING IN THE EDENTULOUS JAWS.

Abstract

Objective:the aim of this study isto value clinically the reabilitation of the edentulous jaws
in avery short period with implant-supported prosthesis.

The material and the method:in this study areincluded 53 patients. We have used the imme-
diate loading and we have placed 247 implants, 158 in the upper jaw and 89 in the lower
jaw.

The results.during the fase of surveing, we have noticed that we have lost 8 implantsin the
upper jaw and 7 implantsin the mandible. Some of those arelost because of lack integration
and some other beacuse of perimplantitis.

Conclusions:this method simplifies reabilitation of edentulous jaws.

Key words: bone density, dental implants, implant stability.
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Abstrakt

Dendurité e hargeve dentare jané anomalit ortodontike
meé té shpeshta sipas klasifikimt t&¢ Angle-it , kjo vérehet né
mungesé té hapésirés pér vendogien e drejté té gjithé dném-
béve né harkun dentar. Vetém rotacionet jané mé té shpeshta
sekompresionet sipas Graber (1972),i cili mendon sejanénjé
mospérputhje né mes madhésisé sé dhémbéve dhe bazés sé
nofullés. Sipas Kuftinec (1981)madhésiamezidistal e e dhém-
béve té pérhershém e matur njé nga njé ose né grupe éshté
shkaku kryesor i dendurisé. Sipas McNamara dhe bashk..
(1983) né hulumtimet e tyre kané pérfunduar se madhésiamé
evogél eharkut dentar nganormae paraparé éshté né ményré
primare shkaktare e dendurisg. Analiza e Moyers-it né dent-
icionin e pérzier, ku hapésira e nevojshme éshté njékohésisht
e varur nga madhésia e dhémbéve dhe madhésia e harkut
dentar,tregon se denduria mundé té shkaktohet ose nga
dhémbét e médhenj ose nga harget dentare mé té vogla (R.M.
Ricketts 2002). Duhet té merren para sysh edhe theksue-
shméria e kurvés Spee s dhe nga inklinimi i dhémbéve fron-
tal té nofullés s& poshtme pér shkak té faktit se kéto prametra
e caktojné gjatésiné e pérgjithshmeté harkut,ame até edhe né
gelljen e vendimit pér ekstrakcion té& dhémbéve.

Mungesa e hapésiréspérvendos en e dhémbéve né harkun
dentar kérkon nga ortodonti gé ta zvogélojé madhésing e
pérgjithshme té dhémbéve. Ajo mund té arrihet ose me eks-
trakcion ose me zvogédlim té madhésisé natyrae té dhémbéve
me regproksmim té dhémbéve ose stripim té emglit né
sipérfaget aproksimale té dhémbéve té zgjedhur gé té fitohet
zvogdlim i madhésisg natyrade té dhémbéve. Diskrepanca e
madhe prej 10 mm né té shumtén e rasteve kérkon ekstrakcion
té paramolaréve té paré,té cilé né kushte normale do té ishin
zgjedhje pér ekstrakcion ,pér faktin se jané mé afér vendit té
dendurisé ,por né rastin toné u zgjodhén molarét e paré ,pér
faktin senéRtg incizimin jané vérejtur ndryshime periapikale s
dhe mbushje té vjetruara né molarét e paré té spérm.

Fjalé kyce: ortodontia,molarét e paré té pérhershém,
denduria e dhémbéve,terapia me aparate fikse

Adresa:

Sabetim Cerkezi

Ordinanca specialistike pér Ortodonci
"VIVADENT” BorisKidri¢ 113,
1230, Gostivar, R. Magedonisé
E-mail: sabetim@hotmail.com

YIK: 616.314-089.23:616.314.5-089.87
CTPYYEH TPVY]I (CT)

=% | TEKYBAIbE HA

MAJIOK/JIY3HUH CO
EKCTPAKIIMJA HA
INIPBU TPAJHU MOJIAPU

Ca6ernm XKepkesun, Munaum Cejaunmu,
bamxkum Cantn, Medann Cynejvann,
Kpenap Tapasapn

CrienpjanucTuyka OpauHaIyja 1o
oproponmmja BUBAJEHT - I'octuBap
daxynrer 3a menuimacKH Haykn Oncex
- Cromaronoruja, TeToBo

Apstrakt

30ueHocra Ha 3a0HHUTE JIAKOBU C€ HAjuecTH OpTO-
TOHTCKH HETIPaBHIHOCTU 10 AHTJIe-oBaTa Kiacudukanmja, a
TOa Ce OffHEeCyBa Ha HEJJOCTATOK Ha IIPOCTOP 3a MPABUIIHO IOC-
TaByBame Ha cuTe 3a6u BO 3a0HNOT HK3. PoTanuuTe ce noyectn
on komnpecunte I'pabep (1972), cMeTa ieka ce pe3ynraT Ha
HECOOJ[BETEH COOIHOC Ha TojJIeMHHAaTa Ha 3a0uTe co 6a3aTa Ha
puinnara. [To Kydrunen (1981) me3uucransara rolreMinHa Ha
TpajHuTE 3a0M MepeHa IOeJMHEYHO WM BO Tpyla € IJIaBHa
npuunHa 3a Komnpecrjata. Cnporusao McNamarau om (1983)
BO CBOUTE UCTpaXyBama 3aK/Iydnie IcKa romMajaTa rojjeMuHa
Ha 3a0HHOT JIaK Off YTBpieHaTa HOpMa € IPIMapHO OArOBOPHA
3a kommpecujaTa. Mosepc-oBa aHanm3a BO MELIOBHTATa
JeHTHIHja, Kajie HOTPeOHNOT MPOCTOp € TOAEHAKBO 3aBHUCEH
O]l IOTONIeMUTe 3a0H WM Off IOMANNOT 3a0€H JIaK, JOKaxyBa
JeKa KOMIpecHjaTa MoXe Jja Ouje NpeAnu3BHKAaHA WIH Of
moroneMuTe 3abW MM Off INOMajHuTe 3a0HH JIaKOBHU
(R.M.Ricketts2002). Mopa fia ce 3eMaart npejiByj| 1 U3pa3eHoCTa
Ha Criee-oBaTa KpUBa M MHKJIMHAIMjaTa Ha 3a0UTe BO PPOHTOT
BO JIOJIHATA BUJIMIA mopajgu (hakTOT AeKa OBUE IapaMeTpH
ydecTByBaaT BO BKyIHATa JOJDKHHA Ha JIAKOT, a CO Toa U
JAUPEKTHO BP3 OANTyKaTa 3a €KCTpaKIlnja Ha 3a0uTe.

HepocracTokoT Ha MOTPEGHUOT IIPOCTOP 3a IIOPEAYBaIhe
Ha 3a0uTe BO 3a0HUOT HU3 6apa Off OPTOXOHTOT HaMallyBambe 3a
BKYyIIHATa rojieMiHa Ha 3a6ute. Toa MoxXe fa ce TOCTUTHE HIIN
CO eKCTpaklljja MIX CO HaMalyBame Ha HUBHATA MPUPOJHA
TOJIEMHHA CO PeallpOKCUMAaIja NN CTPANNPAH-E Ha €MajIoT Ha
aIpOKCHMAJHHATE NOBPIIMHE Ha H30paHUTe 3a0W 3a fHa ce
nobuje HaMaslyBame Ha NPHUPOAHATA TOJeMHHAa Ha 3abure.
Tonemara puckpenanuna (moseke op 10MMm) HajuecTo Gapa
€KCTpPaKIMja Ha NPBUTE NPEMOJIapH, KOU BO HOPMATHU yCIIOBU
Ke Gea m300p 3a ekcTpakuuja, mopagu (akToT IITO THE Ce
MOGJIMCKY 10 MECTOTO Ha TeckobaTa, HO BO OBOj ciyyaj Oea
u30paHM NPBUTE TPajHU MOJapH, mopaan (akTor fgexka Ha Ptr
CHMMKaA € JJETEKTUPAHO IPUCYCTBO Ha II€PUANUKATHA IPOMEHU
7 TOJIeMH JOTPAeHH IIOMOHN Ha MIPBATE TOPHU TPAjHA MOJApH.

Koyunn 360poBn: OPTOJOHIMja, IPBA CTaTHH MOJIAPH,
KOMIIpecHja Ha 3a0u, Tepanuja co (PUKCHH anapaTy.
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Hyrje

Rastet me ekstrakcion té molaréveté paré
té pérhershém jané té rénda pér shkak té disa
arsyeve,duke e ngérthyer edhe ekstrakcionine
molaréve té paré té pérhershém i cili mund té
jetéi réndé,pamundésin e terapisé me aparate
mobile, si dhe kohén e zgjatur té trapisé. Mby-
Iljae hapésirés s2 molaréve té poshtém té paré
té pérhershém kérkoné kohété gjaté,si dhe até
se molarét e dyté té poshtém tregojné tenden-
cétéinklinimit mezial dhe rotacionit lingual.

Ky rast e pérshkruan njévgzé 19 vjegare e
cila kishte njé denduri té theksuar né té dyja
nofullat, kurse molarét e paré té sgj paraprakisht
ishin me ndryshime periapikale dnemembushje
té vjetruara kurse molarét e paré té poshtém té
pérhershém nga anamneza kuptuam se jané té
ekstrahuar diku né mes 7 dhe 8 vj¢ gé vérehet
ngaecjabodili e molaréve té dyté té pérhershém
. Trgtimi u bé me aparat fiks né té dyja
nofullat,kurse molarét e pare té pérhershém u
ekstrahuan parafillimit té tretmanit.

Dijagnoza dhe plani i trajtimit

Vajza 19 vjecare u paragit tek ne me
ankesén pér dhémbét e sgjé té pérparmé té
shtrembéruara.

Gjaté kontrollit u gjend se buzat e sg
ishin kompetente,buza e poshtme shtriheshte
menjéheré poshtétehut incizal téincizivéveté
sipérm dhe té dyja buzét gjenden pas rrafshit
estetik té Ricketts-it . kéndi nazolabial ishte i
giéré. ATM  ishte normal,kurse fytyra
simetrike.

Fot. 1. Fotografi
ekstraorale paratretmanit

JEKYBAIBE HA

et | MAJIOKJIY3UHU CO

EKCTPAKIINJA HA ITPBA
TPAJHU MOJIAPU

Bosep

CrnyyanTe co eKCTpaKIiy Ha IIPBU TpajHA
MOJIapH ce TEIIKH 32 pa3Hu NPUYUHH, BKITyIY-
BajKM ja W pejlaTMBHATa TEIIKOTHja 3a €K-
CTpaKIMUTE HAa MOJIApPUTE, HECOOJBETHOCTA
Ha TepanwjaTa co MOOWJIHHU amapaTd W IMpo-
JOJXEHOTO BpeMe Ha TPeTMaHOT. 3aTBapa-
HETO Ha IIPOCTOPOT Ha MPBUTE AOJIHU TPAjHU
Moutapu 6apa oJIro Bpeme, a BTOPHUTE JIOJTHA
TpajHH MOJIapW UMaaT TEHCHIMja Ha Me-
3WaJTHO HAaBaJlyBamke M JIMHTBAJITHA POTAIHja.

OBoj nprkas3 Ha ciry4aj onuirysa 19 ropu-
IIHO fIeBojue Koja MMallle HallpefHaTa Tec-
Ko0a BO TOpHA M JIOJTHA BWINIA, ¥ HEj3NHATE
IpBH MOJIapu TPETXOfHO Oea cO MNepHanu-
KaJTHY IPOMEHHM 1 TOJIEMU 1 JOTPaeHH IIIOMOH
a JIONHUTe TIPpBM TpajHM MOJapH aHa-
MHECTHYKH Ce eKCTpaxupaHu Herne u3mery 7
1 8 WITO ce raefa off 60U NOMECTYBAHBETO
Ha BTOPHUTE TpajHU Mojapu. TpeTMaHOT Gellle
U3BefleH ynoTpeOyBajKu (PUKCHU amaparu, a
OpBUTE MoJapu Oea eKCTpaxupaHH BO
rOpHAaTa BUJIAIA.

Oco0nnn, qujarnosa u NJIaHAPambe
Ha TPETMAHOT

19 rogumHo feBojue ce oOpaTm Kaj Hac
JKaJlejKy ce 3a Hej3MHUTE KPUBU NIPEJIHY 3a0H.

Ha n3BpiIeHNoT nperiesn € HajIeHo AeKa
HEj3MHATE yCHM Oea KOMIETEHTH, MOJHATa
yCcHa JIeXelle BefgHalll IIOfi WHIU3ATHUTE
paboBM HA TOPHWUTE WHIM3WUBHU U JIBETE YCHU
Jexea mo3afuM Pumkerrc-oBaTa ecreTcka
pammua. Ha3zomabujamanoT arom Oerme Tar.
TM3 Gerre HOpMalneH, a TULETO CUMETPUYIHO.

Cu. 1. IlpeT-TpeT™MaHCKH
eKCTpa OpaJHU CIIMKHU
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Higjiena e sg ishte relativisht e
miré. | kishte té gjitha dnémbét pérvec
molaréve té paré té pérhershém té posh-
tém té cilét jané ekstrahuar diku né mes
7 dhe 8 vjeg,me ndryshime periapikale
né molarét e parété sipérm si dhe mbushjeté
médha té vjetéruara. Harku dentar i sipérm
dhe i poshtém kishin njé denduri té theksuar,
me kompresion né regjionin e paramolaréve.
Kaninét e sipérm ishin larté té pozicionuar.
Incizivét e poshtém gendror ishin té mbimbu-
luar kurse ato latera ishin té postuar lingu-
disht. Andiza e Bolton-it tregoj njé
diskrepanceé jo signifikante né mes madhésisé
s& dhémbéve me madhésiné e hargeve dentale.

Vlerésm i marrédhénieve té hargeve
dentare tregon gjysmé KI |l te molarét dhe
kaninét né té dyja anét,me njé interkuspidim
bukal té segmentit posterior. Marrédhénia
incizale ishte KI | me ovejet prgg 2mm dhe
normal,dhe njé ovebite jo komplet prej 2mm.
Mesi i harkut dental né nofullén e sipérme dhe
té poshtme rastésisht pérputhen edhe me me-
sin e fytyrés. Kishte njé kafshim té krygézuar
te 15, 45 po padevijim.

Analiza e hapésirés tregon mungesén e
10 mm né harkun e sipérm dentar dhe 8 mmné
harkun e poshtém dentar.

Rtg- incizimet

Ortopantomogrami e konfirmon ekzis-
timin e té gjithé dhémbéve té pérhershém,
pérveg té& moleréve té paré té poshtém té cilét
jané ekstrahuar. Molarét e paré té pérhershém
ishin me ndryshime periapikale dhe me
mbushje té vjetruara dhe prognoza afatgjate e
tyre konsiderohet e kege.

Fot. 2. Rtg
incizimet
para-tretmanit

Cabetum Yepkesu
JIEKYBAIE HA MAJTOKITY3UU CO
EKCTPAKIIMJA HA TTPBY TPAJHU MOITAPA

Hej3unata opanna xuruena Oerie
penatuBHO fo6pa. Taa ru umaie cure
TpajHu 320U OCBEH MPBUTE TPAjHU TOITHU
MoJIapd Kou U Oea eKTpaxupaHu usMmery
7 1 8 roguHa, CO MPUCYCTBO Ha NepUanm-
KaJTHA IPOMEHU Kaj MIPBUTE TPajHN MOJIaph 1
roJieMu JOTpajHU TUIOMOH. [IONHHWOT W Trop-
HUOT 3a0c¢H HM3 Oellle CO HampejHaTa Tec-
kK06a, co KoMIIpecHja Ha fiBaTa 3a0HU HU3a BO
npefiesl Ha npemosapure. ['opHUTE KaHMHU
0ea BHCOKO MOCTaBeHW. [{ONHUTE MHIU3UBU
Oea NpPENOKPUEHU a [OJHHUTE JaTepaTHU
MHIM3UBH Oea TTOMepeHN JIUHTBaIHO. bonTo-
HOBaTa aHajIKM3a MOKa’ka He CUTHU(pUKaHTHA
JAMCKpeNaHlla Ha rojeMuHaTa Ha 3a0uTe co
rojieMUHaTa Ha 3a0HUTE JIaKOBH.

ITponeHnkaTa Ha OTHOCOT HA 3a0HUTE HU-
30BH NMOKaKyBa Moy |l-pa Kiaca Kkaj MoJapu u
KaHWHU Ha 00eTe CTpaHu, co jo0pa OyKamHa
MHTEpKyCcIufalyja Ha ITOCTEPHOPHHUTE Cer-
MeHTH. IHIM3UBHUOT OHOC Oelle npBa Kiaca
CO oBepjeT o 2MM M HOpPMaJIeH, HO HEKOM-
1eTeH opepoure of 2MM. I'opHaTa 1 fosHara
cpefHa JIMHUja CIyYajHO Ce MPEBKJIOMYBa CO
cpeAuHaTa Ha JuneTo. Mmallle neceH BKpCTEH
3arpus kaj 15, 45 Ho 6e3 nomepyBama.

AHanu3aTa Ha IPOCTOPOT MOKaXKa IOT-
peba Ha mpocTtop off 10MM BO TOpHHOT 3a0€eH
HHU3 1 SMM BO JOJHHUOT 3a0eH HU3.

PTT ciukn

ITanHOpaMHUKCOT ja MOTBPAY MPUCYTHOCTA
Ha CUTe TpajHu 3a0H, OCBEH Ha IPBUTE TPajHU
JOJTHYA MOJIapH KOU ce ekcTpaxupanu. [Ipsure
TOpHH MoJiapu 6ea co epanuKaaHi IPOMEHI
7 CO TOJEeMH JOTpacHW MIOMOW W HUBHATA
JOJroTpajHa IPOTHO3a € IpecMeTaHa 3a

Jiomia.

Ca. 2. Ilpet-
PETMaHCKH PTT
CITHKH
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Qdllimet

» Tévendoset dheté mirémbahet njé
dandard i lartéi higjienés orde.

* Téruhet profili ekzistuesi pacientit.

» Té shérohet denduria né nofullén e
sipérme dhe té poshtme.

» Té nivelohet dhe té rregullohet harku
dentar i poshtém dhei sipérm.

» Téarrihet marrédhénia Kl | te molarét
dhe kaninét.

e Téarrihet overjet dheoverbajt normal,
dhe té vendosen marrédhéniet gendro-
re optimale.

o Té formohet njé okluzion funksiona
normal.

Plani i terapisé

» Rekomandimet higjieniko -dietike
» Ekstrakcioni i 16 dhe 26
o Aparat fiks té sipérm dhe té poshtém
Roth slot 0,022" x 0,028 “

o Fiks retiner té sipérm dhe té poshtém
(13,12, 11, 21, 22, 23, 33, 32,31, 41,
42, 43, FDI).

Pérparimi i trajtimit

Molarét e sipérm té paré ekstrakohen pér
géllim té lirohet denduria e sipérme. Kéto
dhémbé ishin me ndryshime periapikale dhe
me mbudhje té€ médha dhe té vjetruara dhe
kané njé prognozeé té kege afatgjate. Pér kété
shkak molarét e paré té sipérm u zgjodhén né
vend té paramolarve té parété cilét né rast
normal do té ekstraoheshin,pér faktin sepse
ato jané mé afér regjionit té dendurisé.

Molarét e paré té sipérm u ekstrahuan
kurse né molarét e dyté té poshtém dhe té
sipérm u vendosén unaza kurse né té gjithé
dhémbét u ngjitén briketa Roth me 0.022" x
0.028" inga dlot.

Nivelimi inicial éshté béé me hark
0.014" Nikel- Titanium .Mandg ,me hark
0,016" Ni Ti , fazae nivelimit éshté kryer me
hark 0,016 x 0.016" Ni Ti. Ma arritjen e
efektitté plot téhargeve rrethore Ni Ti,atéher
vendoset harku 0,017x 0.025 “ katérkéndésh
,me tajbek ( Tie Backs) pé& mbylljen e
hapésirave té ndjekur né fund me harkun
katérkéndésh 0.019 x 0.025 inga dhe tg] bek
aktiv (Tie Backs) @é té mundet té& béhet
mbylljapérfundimtare e hapésirave,dhe néfa-
zén pérfundimtare me keten elastik, né fillim
me ndarje dhe né fund pa ndarje né fazén e
stabilizimit.

Cabetum Yepkesu
JIEKYBAIE HA MAJTOKITY3UU CO
EKCTPAKIIMJA HA TTPBY TPAJHU MOITAPA

enn Ha TpeTManoT

» Jla ce MOCTHTHE W J1a c€ OAPKM BHCOK
CTaHJapj Ha OpajlHaTa XUTHEHa.

* Jla ce ogp>Ku MOCTOEUYKUOT PO HA
MAIUEeHTOT.

» Jla ce mekyBa Teckob6aTa BO TOpHaTa 1
JOJTHaTa BUJIUIIA.

» Jla ce HUBeNMpa U MOPEU TOPHUOT U
NOJIcH 3a0eH HU3

» Jla ce mocturae coogHoc M-Ba kiaca Ha
MoJTapy ¥ KaHWHU

» Jla ce mocTurHe HOpMaleH OBepjeT U
oBepOuTE, U Jla ce BOCIOCTABAT OINTH-
MaJIHA UBUYHO IEHTPUPAHT COOHOCH.

e Jla ce nocTurHe fo6pa (pyHKIMOHAIHA
OKJIy3uja

IInan Ha Tepanujata

* XWTHEHCKO JMEeTETCKU MPENopaKkn

» Ekcrpakuumja Ha 16 u 26

* T'open u monen ¢ukcen amapat Roth
slot 0,022" x 0,028"

o ®ukceH roped u nojeH perunep (13,
12,11, 21, 22, 23, 33, 32 )31, 41, 42, 43,
dON)

HanpenyBaﬂ)e Ha TPETMAHOT

[TpBuTe ropun Mmonapu Oea excrpaxupa-
HH CO LIeJI 0cI000yBalke Ha TOpHaTa TeCKo0a.
OsueH 3a6u 6ea co NepuanuKaIHd IPOMEHHT 1
MacHBHU IJIOMOM ¥ MMaa JIollla [OJToTpajHa
nporHo3a. Ilopagu oBaa npuyMHa INpPBUTE
TpajHu MoJlapu Oea n30paHu Ha MECTO TIPBUTE
npeMoJsiapy, KOM BO HOPMaJIHU yciIoBU Ke Oea
n300p Ha eKCTpakIyja, mopagu (PakTOT IITO
THE ce TOOJIUCKY 10 MECTOTO Ha TeckobaTa.

[IpBuTe rTOpHM Tpajum MoJjapu Oea
eKCTpaxupaHy, a Ha BTOPUTE TpajHU TOPHU U
JOJIHU MoJlapu Oea MOCTaBEHU IPCTEHU U Ha
CUTe OcTaHaTH 3a0u 6ea OoHgUpaHU OpEeKeTH
Roth co 0,022" 11 0,028" uH4YeH cIOT.

WNHnnyjanHoTo MopefyBambe € HallpaBe-
HO co 0,014" Huken-Tutannymcku nak. Io-
toa co 0,016" Hu Tw mak, ¢azara Ha mope-
nyBame e 3aBpuieHna co 0,016"10,016" Hu Tu
nak. Ilo mocTurnyBame Ha HEJIOCHUOT €(PEeKT
Ha OKPYIVINTE HUKEJ TUTAHUYMCKHU JIaKOBH,
TOrali Oea IIOCTaBEHN 0,017110,025"
NIPaBOArojHU JaKOBH, CO macuBeH Tajoex
(Tue 6ank) 3a 3aTBapame Ha IPOCTOPOT MPO-
cnepenu co ropau 1 goauu 0,019110,025 nnunn
YETUIHN PaOOTHU JIAKOBU U aKTUBEH TajOeK
(Tie back) 3a pa oBO3MOXKAT KpajHO 3aTBa-
pame Ha MPOCTOPOT, a BO 3aBplIHaTa asa u
eJlacTYeH KETeH, NPBO CO NpOpef a MoToa
6e3 mpopeq Bo (paza Ha cTabmIm3anyja.
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Cabetnm Yepkesn
JIEKYBAILE HA MAJIOKTY3MHA CO
EKCTPAKIMJA HA ITPBU TPAJHU MOJTAPH

Sabetim Cerkezi
TRAJTIMI I MALOKLUZIONEVE ME
EKSTRAKCION TE MOLAREVE TE PARE

ITocne pneOoHAMpPamETO IOCTABEH €
ropeH u fjosiex petejaep o 0,0175 nauna
W3BUTKAaHA THUCT(IET #u OOHAWpaHa
JUHTBAJHO 3a TOPHUTE U [OJHUTE
WHIA3UBA U KAaHUHM.

Pas debondi té aparateve fikse ven-
doset me bondim retiner ne sipérfaget
linguale té incizivét dhe kaninév té
poshtme dhe té sipérme ku s retiner
shfrytézohet harku 0.0175 inca i lakuar
twistflex.

Fot. 3. Fotografi infra-orale
Cun. 3. lHTpa- opajiHu ciuku
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Sabetim Cerkezi
TRAJTIMI I MALOKLUZIONEVE ME
EKSTRAKCION TE MOLAREVE TE PARE

Cabetnm Yepkesn
JIEKYBAILE HA MAJIOKTY3MHA CO
EKCTPAKIIMJA HA TTPBY TPAJHU MOITAPA

s
- L] -

Fot. 4. Fortografi intra-orale né kohén é-trajti mit ortodontik

Ci. 4. IaTpa-opaiHam ClIMKY 3a BpeMe Ha TPETMAHOT

Vlersimi i rastit

Radha e dyté e inci zimeve Rtg nuk jané
indicuar, sepse ky rast nuk tregonte alterim té
bazés skelatle,dhe klinikisht té gjithé dhém-
bét duken né njé pozité té pérballueshme.

Pas trajtimit pamja ekstra-orale ishte i
pranueshme. |verjet-ti dhe iverbite-ti &shté 4
mm me radhitje té mire té dhémbéve. Inter-
kuspidimi i segmentit bukal ishte i mirégé
mund ti ris shanset pér mbajtjen e rezultateve
té fituara.

Fot. 5. Fotografi in-
fra-orale pas trajtimit
ortodontik

IIponenka Ha ciay4ajor

BTop pen Ha pTr cIuMKY He € MHAULUPAH,
30IITO OBOj CIydaj HE BOJIelle KOH HeKoja
ajTepandja Ha cKeleranHarta 0asza, a
KIIMHUYKY cuTe 3201 HaBUAYM H3TJefaa jeKa
ce BO pu(paTianBa MO3HIHja.

ITocne TpPEeTMAaHOT €KCTpa OPaTHUOT
uzrien oemre npudatiauB OBepjeT-oOT U OBep-
oute-or Oea 4MM co JOOpO HOpefyBame Ha
3abute. HTepKycnupanujata Ha OyKaJaHUTE
cerMeHTH Oelle foOpa. IITO MOXKe fa ru 60-
HoOpHM WIIAHCHTE 3a Ofp>KyBame Ha IOCTHT-
HATHUTE Pe3yJaTUTH.

Co. 5.
ITocT-TpeTMaHCcKu
UHTPA-OPAIHU CIIUKH
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Sabetim Cerkezi
TRAJTIMI I MALOKLUZIONEVE ME
EKSTRAKCION TE MOLAREVE TE PARE

Cabetnm Yepkesn
JIEKYBAILE HA MAJIOKTY3MHA CO
EKCTPAKIMJA HA ITPBU TPAJHU MOJTAPH

Fot. 6. Fotografi me retiner té vendosur té sipérm dhe té poshtém
Ci. 6. Cniuky co MOCTaBeH TOPEH 1 JIoJieH (PUKCEH PETUHED

Fot. 7. Fotografi té
modeleve prej gipsi para
dhe pas trajtimit
ortodontik

Diskutimi

Molarét e paré jané zgjedhur si dhémbé
pér ekstrakcionné vend té paramolaréve pér
shumé arsyje, duke pérfshiré kariesét masive,
mbushjet masive,duke pérfshiré dhémbét edo-
dontikisht tétrajtuar, hipoplazioni i pérparuar,
gé té pérmirésohet kafshimi i hapur i pér-
parmé, té lirohet denduria e drejtuar prapa né
hark dhe te rastet me kénde té larta té rraf-
sheve maksilaré dhe mandibularé. Ekstra-
kcioni i katér molaréve té paré shpesh sjell
deri te pengesat né mbylljen e hapésirave né

Cia. 7. Cnuxu of
I'uncenu Mopenu npen
¥ TIOCJIe TPETMaHOT

Jduckycuja

ITpBuTe Monapu ce u306paHu Kako 3a6u 3a
eKCTpaklIfyja Ha MECTO Ha ITpeMoJIapHuTe 3a ro-
aeM Opoj MPUYMHY, BKIYUYyBajKU I'M MacUB-
HUTE  Kapuecu, MacCHUBHHUTE  IUIOMOH,
€HJIOJOHTCKH TPETUPAHNTE 320U, HallpeiHaTa
XUIOINIA3yuja, 3a Aa ce HOJoOpU IpPEefHHOT
OTBOPEH 3arpus, fja ce ocaob0oan Teckobarta
ycIepeHa HaHa3aj BO JaKOT U Kaj CIydajuTe
CO BUCOKH arili Ha MaKCUJIapHO-MaHauoynap-
HuTe paMHuHU. EXcTpakuujata Ha yeTUpUTE
MIPBU MOJIApU YECTO IMpaBH NMOTEUIKOTHU CO
3aTBapameTO Ha MPOCTOPOT BO JOJHUOT JaK
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Sabetim Cerkezi
TRAJTIMI I MALOKLUZIONEVE ME
EKSTRAKCION TE MOLAREVE TE PARE

nofullén e poshtme pér shkak se molari
i dytéi poshtém tregon tendencé té in-
klinimit mezia dhe rotacionit lingual.
Né aso raste imperativ éshté té ven-
dosen harge celiku drejtkéndore me
madhési 0.019 x 0.025, pérpara se té fillojmé
gé néményré aktive ti mbyllim hapésirat. Spi-
ralet Ni Ti mund tézgjidhen sepsejapinfugi té
vogél nékontinuitet,e cilanépérgjithési mun-
déson mbyllje té hapésirave né ményré efek-
tive. Koha pér kété rast,po ge se krahasohet
geraste té ngjashme kur do ishin ekstraduar
paramolarét, éshté péraférsisht pér 4-6 mugj
méi gjaté.

Nuk éshté shfrytézuar asnjé ankorazh
sepse matjet tona treguan se mbyllja e
hapésirave mund té béhet gjysmame spostim
té paramolarve distalisht dhe gjysma me
spostim té molarit té dyté mezialisht.

Koha e tragjtimit,nése krahasohet me té
ngjashém ku do té ishin ekstraduar 4 paramo-
larét, kryesisht éshté pér 4-6 muaj mé gjaté.

Pérfundim

Ky raport rasti éshté shfrytézuar gé té
mund té demonstrojmé se,me durim dhe me
tekniké té kujdesshme, mundé té arrihet
rezultat i miré ortodontik né njé periudhé
kohore vetém prej 18 muagjsh.

Cabetum Yepkesu
JIEKYBAIE HA MAJTOKITY3UU CO
EKCTPAKIIMJA HA TTPBY TPAJHU MOITAPA

HOpaji TOA IITO JOJIHUTE BTOPU MOJIaph
nMaaT TeHJeHIWja Jla MHKIMHIpaaT Me-
3MaJIHO ¥ ia POTHpaaT KOH JIMHTBAJIHO.
Bo TojH ciyyaj, uMnepaTus € fa ce noc-
TaBaT NPaBOAroJHU YEJIMYHU pPabOTHH
X co nenocHa roaemmua 0,019 110,025,
mpef 1a ce obueMe aKTHBHO Jja ro 3aTBapame
npocTopoT.. Huken tutanuymoBure degepu
O6u Ouse m30paHU 3a jja MpysKaT KOHCTAHTA
HHUCKa CHja, KOja TeHEepaHO OBO3MOKYBa
e(PeKTUBHO 3aTBapame Ha IPOCTOPOT.
BpemeTo Ha TpeTMaHOT, Kora 01 ce cnopeu
CO CIIMYEH Clly4yaj Kajie Ou Ouiie eKCTpaxupaHu
npeMosiapu, a BepoBaTHO e 4-6 Meceuna IO
[OJTO.

He 6enre KopucTeHO HUKaKBO YIIOPHINTE
IITO HAIINTE Mepema MoKaXaa IMpOoCTop Ha
NPBUTE EKCTpaXupaHu MOJIAPH, MOXKEME Jla CH
T'0 3aTBOPUME TI0JIa CO ANCTAITHO TOMEPYBahE
Ha TIpeMoJlapuTeé a TMojla CO ME3HaJHO
NoMepyBamke Ha BTOPUTE TPajHH MOJIapH.

BpemeTo Ha TpeTmMaHOT, Kora Ou ce
CIIOpEeUII CO CIWYeH cllydaj Kaje Ou Ouine
eKCTpaxupaHu 4 MpeMoJapH, € BEpOBaTHO €
4-6 Mecerja 1o JOJIro.

3aKkay4oK

OBOj MpWKa3 Ha CIy4yaj € KOPHWCTEH fa
IEeMOHCTpHUpa AcKa, CO TPIICHUE ¢ BHUMAaTEeIIHA
TEeXHHKA, MOXHO € Jla ce IIOCTUTHEe [obap
OPTOJOHTCKM  pe3yaTar BO npucdaTinB
BPEMEHCKHU TpeTMaH off caMo 18 meceny.

UDC: 616.314-089.23:616.314.5-089.87
PROFESSIONAL PAPER (PP)

TREATING MALOCCLUSIONS BY EXTRACTING THE FIRST PERMANENT MOLARS
Abstract

The density of the teeth arches are the most common irregularities according to Angle's classification,
whichrefersto thelack of spacefor aregular setting of all teeth in theteeth string. Therotations are more of -
ten than compressions Graber (1972), considersthat they are aresult of an unsuitable correlation of the size
of the teeth with the base of the jaw. According to Kuftinec (1981) the mezi-distal size of the permanent
teeth measured separately or in agroup is the main reason for compression. Opposite McNamara and cop.
(1983) in their research concluded that the smaller size of the tooth arch from the regular normis primarily
responsiblefor thecompression. Moyer’ sanalysesin mixed dentition, where the necessary spaceisequally
depended on the bigger teeth or the smaller teeth arch, proves that compression can be caused either from
bigger teeth or smaller teeth arches (R.M.Ricketts 2002).Y ou have to take into consideration the distinc-
tiveness of Spee's curve and the teeth inclination in the front of the lower jaw because of the fact that these
parameters participatein thetotal length of the arch and with that directly influence the decision for extract-
ing the teeth.

The deficiency of the space needed for the teeth in the teeth string asks the orthodontist to decrease the total
sizeof theteeth. Thiscan be achieved either by extracting or decreasing their natural size by reaproximation
or by stripping the enamel from the aproximal surfaces of the chosen teeth to decrease the natural size of the
teeth. A big discrepancy (morethan 10 mm) most often needs extraction of thefirst premolars, whichin nor-
mal conditionswould be achoicefor extraction, because of the fact that they are closer to the placein ques-
tion, but in this case, thefirst permanent molarswere chosen because of the fact that the Rtg x-raydetected a
presence of peri apical changes and big old fillings on the first upper permanent molars.

Keywords: orthodoncy, first permanent molars, teeth compression, therapy with fixed devices.
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APLIKIMI |
BIOMATERIALEVE
BIO-OSSDHE BIOPLANT
NE PLOTESIMIN E
DEFEKTEVE KOCKORE
TE NOFULLAVE

Hasim Havziu, Haki Adili, Flamur
Havziu

Abstrakt

Qéllimi i kétij punimi éshté ta prezentojmé
aplikimin e bio-materialeve s hioplant HTR,
Bio-Oss granulé pér plotésimin e defektéve kockore
pas intevenimeve kirurgjike.

Né kété punim kemi paragitur 30 raste ku pas
intevenimevekirurgjikekemi aplikur keto materiale.

Kriter bazé pér rezultatet ka gené ekzaminimi
kliniko kirurgiik gé kemi béré para dhe pas
operacionit.

Sukseset tona jané evidente ku pas 5-6 muajsh
té aplikimit té biomaterialeve né ro-grafite shihet
garté plotésimi i defekteve kockore me kocké té re.

Fjale kyce: Biomaterial, bioplant HTR
Bio-Oss, osteogjeneza, regjenerim, efj.

Adresa:
Dr. Hasim Havziu
dr.has m@hotmail.com

Y]IK:
CTPYYEH TPY[I (CT)

AIVIMKAIINJA HA
BNO-MATEPUJAJ/IMTE
bHNO-OCC N BUOILIAHT
3A ITIOITOJIHYBAILETO
HA KOCKEHUTE
JE®EKTU KAJ
BUWINIIUTE

Xacum Xag3uy, Xaku Anuinu, ®aamyp
Xag3ny

AdcTpakT

Llen Ha 0BOj TPYA A2 ja Mpe3eHTHpa aruKaujaTa
Ha Omo-marepujanot kako buommant XTP Buo-Occ
TPaHylu 3a MOMNOJHYBAaKkE HAa BUINYHUTE KOCKEHH
neeKTH Mo XUPYpIIKaTa HHTEPBEHIH]A.

Bo oBoj Tpyn mmame 30 ciyuyaeBum Kaje 1Mo Xu-
pyplIKaTa MHTEPBEHIMja cMe yImoTpeduie Gno-mare-
pujanor buommant XTP Bruo-Occ rpanymnn.

Kako ocHOBEeH KpUTepHyM 3a pe3yaTaTuTe Oelre
KJIMHUYIKO PaAMOJIONIKA er3aMUHAIMja Mped U Mocie
oreparnujara.

Ycnecure ce BUIIIIBY Iocie 5-6 Mecely o aruii-
kanmjata Ha brommanTt XTP Buo-Occ rpanynu, kage
IITO Ha PEHTTeH jaCHO ce IJefla fieKa KOCKEHHOT
nedeKT e NCHOIHET cO HOBa KOcKa.

Kayunn 36opoBm: Buomatepujan, Buommant
XTP Buo-Occ, ocTereHesa, pereHepanyja Ha KOcKa..
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APLIKIMI |
BIOMATERIALEVE
BIO-OSSDHE BIOPLANT
NE PLOTESIMIN E
DEFEKTEVE KOCKORE TE
NOFULLAVE

Hyrje

Né praktikén e pérditshme kirurgu oral
gjaté intervenimeve kirurgjike shpesh here
hasné patologji té ndryshmeté cilat paragiten
s defekte kockore né nofulla, gofshin ato me
etiologji infektive apo traumatologjike.

K éto defekte mund té jené si: osteotomi,
kista té medha mbi 1 cm pas nxjerrjeve té
dhémbéve téimpaktuar apo dhémbéve frontal
gjaté traumave té ndryshme, sidomos te mo-
shat e rgja, ku pas nxjerrjes sé dhembit kemi
resorbim té kreshtés alveolare, kistektomive
etj. Gjithashtu, shkaktohen dehiscentit e
shumé xhepave paradontal, humbja e kockés
rreth implantit, ngritja e dyshemes s& sinusit
maksilar(sinus lift) etj.

Prandgj viteveté fundit pér menjanimine
ketyre defekteve kockore pérdoren bioma-
teriale apo aloplaste ose kocké sintetike.

K é&to materiale sot i vendosem né defekte
kockore dhe me sukses e zé&vendésojmé koc-
kén e humbur. Format e tyre jané té ndryshme
s granulatéimta 1mm ose copaté medhajaté
tyre 3-5 mm. Bio-materiale jané biokompa
tibil me kockén natyrore dhe nuk e iritojné
indin pér rreth, nuk kané veti kancerogjene
dhe nuk kané aftesi pér aergji.

Biomateriaet lugné role té mediatorit, i
cili vepron né ményré stimulative té osteo-
blateve pérreth defektit dhe e pérshpejtojné
procesin biologjik té krijimit t& kockés s re,
kané veti (osteoinduktive dhe osteokonduk-
tive).

Duke vendosur kéto maretiale né kocké
me defekte té ketilla, defeketi do té merr
formén morfo anatomike normale, si né anén
e shéndoshé té kreshtés aveolare.

Né hulumtimet tona pas intervenimeve
kirurgiike, kemi béé krahasme mes
defekteve té kockés me aplikimin e kockés
sintetike, duke béré plotésimin e defektit me
ta dhe té defekteve gé nuk kemi aplikua.

AIIVIMKAIIUJA HA
BNO-MATEPUJA/THUTE
BUO-OCC 1 BUOILIAHT
3A ITOIMOJIHYBAIBETE
HA KOCKEHUTE
JE®EKTU KAJ
BUJINIUTE

Bosepg

Bo cekojpHeBHaTa NMpakTHKa OPaJTHUOT
XUPYPT 4ecTONaTH Ce CPETHYBA CO Pa3IUYHU
MATOJIOTHH KOW Ce jaByBaaT KaKo KOCKEHH Jie-
¢hexTH BO NMUIETO, GIIIO0 cO NH(PEKTUBHA ETHO-
JIOTHWja WM TpayMaTcKa.

OsBue feeKTH MOXKaT fila OujaT BO BUJ
Ha OCTEOKTOMH]ja, FOJIEMHU IUCTH Haj| 1M min
YeCTO MATH MOCTIe Bafiehe Ha IMITAKTHPAaH 320
WM Bajiehe Ha (ppoHTAJIeH 320 mpy Tpaymar-
CKM eKcTpakuuu. Bo TakBa cuTyanuja Kaj
MOMIIQJIUTE CE jaByBa rojieMa pecopiiyja Ha
procesus aveolaris, Taka mTo 3a HaTaMoOITHATA
nmpoTeTcka paboTa oBaa pecopmiyja Ke Je-
JyBa HEraTUBHO BP3 €CTETCKaTa CTpaHa. NCTO
Taka, rojeM O6poj IeXUCHENIUN Kaj MHOTY Kaj
MHOTY TIapajIOHTaIHA [Te00BH, N3rybeHa Koc-
Ka TOKpaj WMIUTAHTOT, TOAWTrame Ha Maksi-
larniot sinus (cinuc lift).

3aToa nocnegHUBe TOAMHU 32 HaMaJyBa-
e Ha OBHE KOCKEHM Je(eKTH ce ynoTpely-
BaaT OwoMaTepujai WU AaJOIJACTU CO
CHHTETHYKa KOCKa.

OBue MaTepujaiy AeHeC T YyIoTpeOyBaMe
Ka] KOCKEHHU fIe(DeKTH W CO TOJNIeM YCreX ja
3aMeHyBaaT u3ryOeHata Kocka. Hej3unure
opMu ce pazIMUHU, KaKO CHTHU TPAHYJIH Off
1MM ¥ moronemMy WM JIeT4YMEba TOTOJEeMH Off
3-5mMm. bro-matepmjamm ce GHOKOMITATHOMITHA
CO MIPUPOJIHA KOCKA M HE TY NPUTHPAAT OKOITHATE
TKMBAa W HEMaaT KaHIEPOreHO JIejCTBO W He
JaBaaT MHOXKHOCTH 3a HEKOja aJiepruja.

Bruomarepujanurte wumaaT yjora Ha
MeaujaTop, KOj JejlyBa CTHUMYJIaTUBHO Ha
ocTeo0JacTuTe 3a pereHepanyja Ha Kockara,
OKOJIy fiepeKT U To 3a0p3yBaaT GHMOIOIMIKHOT
npolec 3a (hopMupame Ha HOBA KOCKa.

Co ynorpebaTa Ha oBUE OMOMaTepHujaan
KOKa CHHTETHYKa KOCKa BO KOCKEHHTE fie-
¢exTn, a pfedeKkTOT 3aB3eMa HoOpMaJeH
MopoaHATOMCKH OOJIMK KaKo 3ipaBa cTpaHa
Ha TIPOIIeCyC aIBeoIapuc.

Bo nHammTe mcTpakyBama € HalpaBeHa
KOMITapaTMBHA aHa/IM3a Ha KOCKEeHUTe Jlehek-
TH TI0 XUPYypIIKa WHTEPBEHNHja cO ynoTpeda
Ha OwuomaTepHjalu 3a MONOJHyBamke Ha
nedekToT. 3 Meceuum Kaj AedEeKTUTE CO
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Kemi paré nje zhvillim té kockés
dhe plotésimin e sg pé njé kohé 3
mugjshe dhe njé radiotransparencé té
thekesuar, gjersa te defektet pa
biomateriale, procesi éshté shumé mei
ngadalesuar dhe pa radiotrasnparencé, pra
hulumtimet krahasuese ofrojné mundési pér
vlerésime reale té biomatrialeve té efektit té
veprimit tétyre si matrial osteogjenetik.

Meqé aplikimi i tyre shpejton proceset
biologjike té formimit té kockés s& re,
imponohet nevoja pér njé hulumtin tétillé dhe
pér pérdorimin e tyre né defektet kockore té
nofullave.

Sot kéto materiale aloplastike kané per-
dorim té madh né implantologjiné moderne ,
né praktikén toné si zévendésim té defektit.
Nékockékemi perdorur bio-materiainHTR,
Bio-Oss granulé.

Qéllimi

Qélimi i ketij punimi éshté té pre-
zentojmé pérvojen toné nga aplikimi i bio-
materialeve apo bimaterialeve sintetike s
bioplant HTR , Bio-Oss granulé me géllim té
zévendésimit té kockés s& humbur, né defektet
kockore pas intervenimit Kirurgjik, gé para-
giten si rrezultat i patologjive té& ndryshme né
kreshtén alveolare.

Gjithashtu, me ané té radiografive kemi
pércjellur stimulimin e osteogjenezésté nxitur
nga bioplant HTR, Bio-Oss granulat me té
cilat i kemi trajtuar defektet kockore dhe ato
mbrenda 3-6-12 muajve.

Materiali dhe metoda

Ky punim bazohet né materialet tona ku
kemi pérfshiré 30 raste me diagnozé té
ndryshmetécilat jané paragitur pér mjekim né
ordinancén toné né Gostivar. Pas marrjes sé
anamnezés dhe pas ekzaminimeve klinike,
radiologjike dhe pércaktimin e diagnozés
pérfundimtare te té gjithé pacientét i
shénonim né kartela té vecanta duke pasur né
konsideraté moshén, gjininédhelokaizimine
defekteve né nofulla. Ké&to té dhéna i kemi
paragitur né tab. 1.

Xacum Xas3uy
AIIIMKAIIMJA HA BUOMATEPUATIUTE
BbNO-OCC 1 BUOIINTAHT

ynoTpeba Ha GUMaTepujaiy € BUeHO Ha
PTIT ieKa ©MaMe pas3Boj Ha HOBA KOCKA U
MOJIHEHE Ha UCTHOT JIe(peKT, ofieKa Kaj
nedeKTUTEe Kajie He CMe YyIoTpeOuia

— CHMHTCTHYKA KOCKa KOCKaTa HE CC rjicaa

pajguMoTpaHCHapeHTHa Kako BO MPBUTE
cnydyaeBu. OBue HCTpaxKyBamba HU OBO3MO-
>KyBaaT Jla HallpaBUME PEallHN MPOIEHKN Ha
6uomaTepHjalinTe U Kako felyBaaT KakKo
OCTEOTEHETCKU MaTepHjall.

Hako ymorpebaTa Ha OBHE MaTepHjayn
ru 3abp3yBa OMOJIOLIKUTE MpolecH Ha op-
MHUpamb€e Ha HOBaTa KOCKa ce HHTOHUPA NTOTpe-
6aTa 3a €HO BaKBO HCTpPa’KyBarmhe M HEj3U-
HaTa ynorpeba BO KOCKEHHUTE fe(PeKTU BO
BUJIVIIATE.

Jlenec oBue O6HMO-MaTepujanu UMaaT ro-
neMa ynoTpeba BO MOjiepHaTa MMILIAHTOJIO-
ruja. Bo HamraTa nmpakTuKa 3aMeHa Ha KOCKe-
HHUOT fie(heKT MMaMe YHOTpeOeHO aKTyajeH
ouomarepujan buomnant XTP buo-Occ
rpaHynn

Hen

Llen Ha OBOj TPyA € Aa ce Mpe3eHTupa
HAaIIeTO UCKYCTBO IpH YHOTpeOa Ha allymyaacT
MaTepujaly WIW CHHTETHYKM MaTepHjalin
kako buonnant XTP rpanynu unun buo-Occ
CO TIeJT 3aMeHa Ha u3rybeHaTa Kocka IpH Koc-
KeHH fe(eKTH MO XUPYPIIKN HNHTEPBEHIUN
Kako pe3yiTaT KOj C€ jaByBa INpU pa3HU
MAaTOJIOTUH BO MPOIIECYC alIBEOIapuc.

Hcroraka co momMomn Ha peHTreH CHUMKA
nMaMe 3a0ejie’kaHO CTUMyNallija Ha OCTeo-
reHesa Koja Omia ctumynupana o buonmnant
XTP buo-Occ rpanynm, co KOj CMe TH
TpeTupaje KOCKeHHuTe Ne(eKTH M TOoa BO
BpeMe of1 3-6-12 mecenu.

Marepujan n meToau

OBoj Tpym ce ©6a3mpa Bp3 HAIINOT
MaTepHujal, Kafie cMe Bkayumie 30 ciydan co
Pa3NMYHA INjarHO3M KO Ce jaBMJjIe BO HAIIaTa
opauHanyja Bo l'ocTuBap BO HEpHop Of
2009-2011. ITo 3eMameTO aMHE3a U MOCTaBY-
Balke Ha PEHTIeHOJIOMKN KJIMHIYKHI er3aMHu-
Hal[i¥ W TIOCTaByBame AMjarHO3a CHUTE TMaIy-
€HTH ce 3a0ejiekaHu BO NOCEOHU KapTOHHU
“MajKu BO TIpeefBHUJ BO3pacTa, MOJOT U
JoKalu3annjata Ha KOCKeHHuTe fepeKTu BO
KOja BIJIMIIA CE jaBEHU KaKo BO Tal 1.

£EA
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Xacum Xas3uy
AIIIMKAIIMJA HA BUOMATEPUATIUTE
BbNO-OCC 1 BUOIINTAHT

NI Patologjia Gjinia/ ITon Nofulla/ Bunuim Nr. i rasteve
Bp. Marosnornja FIX M/M | Maksllia | Mandibu | PP Ra
1 [ Kistaradikulare 8 7 9 4 15
2 | Kistareziduale 1 2 1 2 3
3 | Extrac. dhémbi / 326 2 1 3 2 3
4 | Kiretim xhepash 3 2 2 3 5
5 [ Sinuslift 2 2 4 - 4
Gjithsgj / Vkupno 16 14 19 11 30

Tab.1. Pacienté& e trajtuar sipas diagnozave
Tab6.1. TpeTupanuTe NaMEHTH BO IUjaTHO3U

Té gjithé pacientét pas caktimit té diag-
nozés jané trajtuar kirurgjikisht.

Defektet kockore té pérfituara nga pato-
logjité e ndryshme me déshirén e pacientit,
gjaté operacionit i plotésonim me biomate-
rialin, apo kockén sintetike s Bioplant HTR,
Bio-Oss granula té paketuara né tuba sterile
dhe té vecanta.

Pasi granulat i nxjerrim nga tuba ato i
pérziejmé me gjakun e pacientit ose metretje
fiziologjikedheké&toi aplikojménékavitetine
defektit kockor pas operacionit. Aplikimi i
kétij biomateriali éshté shumé i lehté. Pasi e
mbushim kavitetin me granulat (foto. 1.) atée
model ojmé mire duke patur kujdesgété mose
mbushim mé shumé se niveli | kockés.
Gjithashtu, éshté e réndésishme @é té kemi
béré njé hemostazé té miré, nga se gjaké-
derdhja do té mundésonte njé migrim té gra-
nulave né indet e buta me lambon
mukoperiostale ose me membrané biologjike
resorptive si BIO-Gide.

Pér shkage komerecial e sot mé sé shumti
pérdoret edhe autotransplantimi i periostit té
vet pacientit dhe né fund béhet gepja apo
suturimi.

Tésemuriti jepet antibiotik, antiflogistik
dhe udhézime apo késhilla se s ta trajtojé
plagén pas operacionit.

Ditén e nésérme té gjithé pacientét i
késhillojmé gé té vijné né kontroll te mjeku.

Cute nanyeHTH XUPYPIIKK ce TPETUPAHU
[0 OCTaBYBAakETO HA JIUjarHo3aTa.

Kockennre gedexTn mTo ce JoOneHn of
Pa3NIMYHA TATOJIOTHH MO >Kellba Ha MaueHTOT
IIpH onepalyja ce MONOJTHETU cO OuoMaTepu-
jan ol CMHTeTMYKa KOocKa Kako buommanT
HTR Bio Ossrpanynu. Kako maTepuja nmame
ymotpebeno Bioplant HTR Bio-Oss rpanynu
NaKeTUPAHU BO MOCEOHN CTEPUITHU TYOH.

OTKako rpaHyJIUTe T BafluMe Off TaMy Tl
MelllaMe CO KpBTa Ha MalUeHTOT WU CO
(pM3MONOMKY pacTBOp M T'M AIUIAIPaMe BO
KaBUTETOT HAa KOCKEHHUOT J1e(heKT onepupaH
IO MpPETXOJHO CIIOMEHATUTE [WjarHO3W.
OTKako ro NMoJHUME KaBUTETOT CO TpaHyIH
ci. 1. o MoflenmpaMe nMajKu IpefiBAf 1a He €
NOBeKe OAKOJIKY IITO € HUBOTO HAa KOCKAaTa.
UCTOTAaKa e 3HauajHo jia ce HampaBu yoaBa xe-
MOCTa3a, 3allTO KPBAapemeTo MOXKe jja Hall-
paBu MUrpanyja Ha TPaHyJINTe BO OKOJHHUTE
MEeKM TKHUBa. buomarepujanor ro nokpusame
CO MYKOTNIEPHOCTAIIHO J1aMO0 UK cO OUOJOIIKI
pecopnTHBHA MeMOpaHu Kako buo-rupe.

On  xoMepuyjaqHu IPUYMHU  JIEHEC
IOBeKe ce ynoTrpedyBaaT aBTOTPAHCIUIAHTHH
Ha MIEpPUOCTOT Off UCTUOT NMALMEHT U Ha KPaj ce
1I1e UIH CYyTYpHpa.

Ha GomHMOT My ce maBa aHTHOMOTHUK U
AHTU(IIOTHCTUK 1 MY ce ITperopavyyBa Kako f1a
[oCTamu Co paHara.

ITo onepanujaTa Ha CHTE MAIIMEHTH UM CE
KaXKyBa YTpeJleHTa Jla ofaT Ha KOHTpOIa Kaj
JTOKTOPOT.
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Xacum Xas3uy
AIIMKAIIMJA HA BUOMATEPUATIUTE
BHNO-OCC Y BUOITTTAHT

A ity R P _IH._ .

Foto.1. Mbushja e defektit kockor me bio-Oss, Ro-kontrolluese pas 8 muaj nga kistektomia
Cn. 1 nonHewe Ha KOCKEHHOT AedeKT co 6mo-Occ, KoHTposeH Po-rp nocie 8§ mecenn of
ACTKTOMHA.

Rezultatet

Rezultatet e studimit toné tregojné se
vérehet njé pérparési e dukshme né plotésimin
e defekteve kockore né formimin e njé kocke
tére, s rezultat i stimulimit té osteogjenezés
nga pérdorimi i biomaterialit bioplant HTR,
Bio-Oss granulagé e kemi pérdorur.

Kriteri bazé ka gené radio-grafia kon-
trolluese dhe pasgyra objektive klinike.

Kété mé sé miri e tregojmé me Ro
grafité s foto.2. ku kemi vendosen e njé
implantati imediat dhe kemi vendosur
Bioplant HTR, Bio-Oss granula. Né njé afat
prej tre muajsh kemi béré Ro kontrolluese.

Ngarezultate e marra shihet dukshém se
si kemi formuar njé kocké té re né defektin e
kockésfoto.3. ku kemi njé radiotransparencé
té theksuar.

Rezultatet jané evidentuar kur ato i
vértetojmé me grafite komparative para dhe
pas operacionit.

Pesynrarn

Hammre pesynraTti nokaxkyBaat fieKa ce
riIefja rojieMa IpeHOCT BO TOMONIHYBamke Ha
KOCKeHHTe fiepeKTH U (popMuparme Ha HOBa
KOCKa Kako pe3yjTaT Ha CTUMyJlalyja Ha
ocTeoreHesa co ymorpeba Ha GmomaTepujai
Bioplant HTR Bio-Oss rparynu mTo ro nMmame
ynoTpeOeHo.

OCHOBEH KpHUTEpUYM 3a OIlEHA CE KOH-
TPOJIHUTE PpeHTreHorpam W KIOWHHYKA
00jeKTUBHA CITUKA.

OBo 1of00po ce mpuKaxkyBa pPeHTI€HO-
rpadcku co ClI. 2. Kajie UMaMe TOCTaByBambe
Ha MMeAMaTeH UMIUIaHT cO ymoTpebaTa Ha
Bioplant HTR Bio-Oss rpanysiu Bo BpeMe Tpa-
eme o7 3 Mecel MMaMe HalpaBeHO KOHTPO-
JIeH PEeHTTeH.

Op nobueHnTe pe3yaTaTH jacHo ce Tieaa
KakBa € (opMHUpaHaTa HOBa KOCKa BO
KOCcKeHHnoT fiecpekT. Ci.3. Kajie ce riiefja jacHa
pafmoTpaHCIapEeHTHOCT.

Taka pe3yaTaTuTe ce eBUfIEHTHU Kora '
rmocMaTpaMe Ha peHTI'eH KOMIIEpaTUBHY Mpej]
U IO oTlepalujara.
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Fot. 2. Aplikimi i Bio-0ss
pas ekstrakcionit té& dhémbit
dhe vendoga e implantit

Diskutimi

Qéllimi pérfundimtar i pérdorimit té bio-
materialeves Bioplant HTR, Bio-Ossgranula
éshté plotésimi i defekteve kockore té para-
gitura pas intervenimeve kirurgjike. Ata
mund té shfagen s pasojé e ndonjé procesi
patologjik té kockés sé nofullave dhe té ri-
kthimit té strukturave anatomike kockore té
démtuara né gjendje normale.

Ky éshté njé matria gé ka proporcione
mé té aférta me kockén natyrale dhe ofron
rritjen e kockés, prakaveti té stimul ojé osteo-
gieneza. Né sipérfagen e granuleve ka ngar-
kesé negative gé lejon materialin té ngjitet pér
kockén.

Gjithashtu, lgjon ngjitjen e substancave
tjeranésipéfagen etyresi psh: antibiotik, etj.

Kjo metodé e pérdorimit té biomateri-
aleve pér plotésimin e defekteve kockore ka
pérdorim té madh né kirurgjiné orale dhe mé
S8 shumti pérdoret:

* Né plotésimin e defekteve kockore te

kistotomit,

Xacum Xas3uy
AIIIMKAIIMJA HA BUOMATEPUATIUTE
BbNO-OCC 1 BUOIINTAHT

Co. 2. anukanuja Ha
Buo-occ nocne
eKCTpakIyja Ha 3a00T U
MOCTaBYBakETO HA
MMILIAHTOT.

Huckycnja

Ilocnegna wnen Ha ynorpebara Ha
ouomarepujanure kKako buonnant XTP buo
Occ rpaHynu € NONOJHYBAakhE HAH KOCKEHUTE
AeekTu, MojaBeH! MO XUPYPLIKUTE HHTEP-
BeHIMH. Tre MOKaTH fia ce mojaBaT Kako 1Moc-
JIEUIIA Ha TIATOJIOLIKY IIEPOIIEC BO KOCKEHATA
BUJIMLA U TpeDa f1a ce BpaTaT BO IPBOOUTHATA
aHAaTOMCKa  CTPyKTypa BO  HOpMajHa
noJIoXk0a.

OBoj MaTepHjasr IMa NOOINCKI OCOONHA
CO NIPUPOJHATA KOCKA M OBO3MOXKYBA PaCTEHE
Ha KOCKaTa LITO 3HAYM JIeKa MMa CTUMYJIa-
THBHHU CBOjCTBa Ha ocTeoreHnesa. OBue rpa-
HYyJIX Ha CBOjaTa MOBPUIMHA MMAT HETaTUBEH
Hamop, KOM OBO3MOXYBa OBOj MaTepHjat fa
He ce NPUJIENH 3a KOCKaTa.

Hcro Taka, OBO3MOXKYBa €O cBoOjaTa IO-
BpIILIHA J1a ce TPUCTIOjyBAT U APYr'd CyOCTaHIU
KaKO Ha IpUMepP aHTUOUOTULY.

JleHec oBHe MaTepHjanu UMaaT roiema
yrnoTtpeba BO opajiHa XHPYpIHja u Toa:

YnoTrpeba 3a NMONOJIHYBalke Ha KOCKEHU
nedeKTu Kaj HUCTEKTOMH,
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e Né& resekcionin e rrénjes sé

dhémbit té apikotomit.

 Né mbushjen e aveolés pas

nxjerrjes sé dnémbit.

e NEé kirurgjiné e xhepave para-

dontal.

e Né augmentimimin (ngritjen) e kre-

shtés alveolare.

* Nésinuslifte.

e Né implnatologji ku ka pérdorim té

madh sidomos té periimplantit.

e NEé rekonstruimin e procesit alveolar

pér trajtim protetik.

* N& osteotomin e nofull&s(sanduig)

e Né mbylljen e komunikimeve té lin-

dura oro-nazale €tj.

Pér té paré dinamikén e regjenerimit té
defektit kockor kemi béré kontrollime radio-
logjike né disaraste dhe ato ngamuaji 3-6-12,
pas intervenimit kirurgjik. Né keto raste shi-
het se radiotransparencaduket e zmadhuar pér
¢do 3 mug.

Pas mugjit té treté fillojné té paragiten
edhe trabekulat spongioze té pakalcifikuara.

Dhekéshtu pas 6 muajve, né kéto defekte
mund té vendosen edhe implantet.

Ekzaminimet histologjike kané konfir-
muar se pas 6 muajsh kemi integrimin e Bio-
plant HTR, Bio-Oss granulat me kockén
natyrore. Sipas Tolgren-it kocka intensive
resorbohet deri né gjashté muajt e paré pas
nxjerrjes sé dhémbit késhtu pér ¢do vit resor-
bohet nga 0.4mm.

Njé resorbim i tillé pér disa vite nuk
mundéson vendosien e njé implanti né até
vend dhe késhtu perdorimi i kétyre biomate-
riale ngrit kushtet anatomo - morfologjike té
kreshtés alveolare pér té vendosur njé implant
apo mé shume.

Prandaj, sot néper laboratoret moderne
pérfitohet kocka artificide s aternativé e
kockés natyrore.

Si zévendésuestjetér i defekteve kockore
éshté edhe autotransplatimi i kockés té& marré
nga vet pacienti né regjione té nofullave, por
kjo mentodé éshté e pa déshirueshme nga vet
pacienti.

Pérfundim

Biomaterialet sot kané njé pérdorim té
madh nékirurgjiné orale e sidomos néimplan-
tologji. Pérdorimi i tyre nuk shkakton asnjé
reaksion té padéshirueshém qelizor, pra nuk
provokohet nga kocka natyrore.

Xacum Xas3uy
AIIIMKAIIMJA HA BUOMATEPUATIUTE
BbNO-OCC 1 BUOIINTAHT

» Kaj pecenukunja Ha KOpeHOT Ha 3a00T
WJIN alTUKOTOMH

* 3a noiHeme Ha ajlBeojlaTa U eKcTpa-
KIIja Ha 3260T

e Kaj mpagonTanuure 11e608H,

* Bo HuBenuzanuja Ha Npolecyc alBeo-
napuc

e Bo umnnanTosioruja, Kkaje uMaMe ro-
aeMa ynorpeda, 0COOEHO Kaj IEPUUM-
IJTaHTH

* Bo pexkoHcTpyKIHzja Ha Ipoliecyc ajaBe-
OJIapuC 3a MPOTEeTCKa paboTa

* BoO BHJIMYHHTE OCTEOKTOMH (CEH/IBHY)

» [TononHyBame Ha BPOCHUTE OPaAHO-
Ha3aJlHi KOMYHUKAIUH..

3a pga ja coriegamMe AWMHAMUKaTa Ha

perenepanuja Ha KOCKEHUTE Ae(PEeKTH nMaMe

HalpaBeHO KOHTPOJIHM DPEHTTeHTrpacuu BO

HEKOW clIy4yam W Toa BO Bpeme op 3-6-12

Mecell MO XHWpYpIIKaTa WHTEPBEHIWja. BO

OBHE CITy4aeBN ce TJIefla paguoTpaHCIapeHIa

KOja ce riefa 1o 3roleMeHa cekoj 3-Tu Mecel.

o 3-THOT Mecel] TOYHYBaaT fa ce TojaByBaaT

KOCKEHHTEe  TpaOekyau Kou He  ce

KanuuuIupaHy U Taka 1mno 6 Mecelu Bo OBUE

neeKTH MOXKe J1a ce CTaBa U UMILIAHT.

XWCTONOMIKNTE eK3aMUHAIUN KOH(UP-
MUpaart fieka 1o 6 Mecely IMaMe HHTerpaimja
Ha buonnantr XTP buo-Occ rpanynu Bo
npupopHa kocka. Crnopepn TonrpeHn kockara
MHTEH3UBHO ce pecopOupa o mpButre 6
Mecell ¥ TI0Toa ceKoja rofiiHa ce pecopbupa
0.4mMM. EnHa BakBa pecopniuyja 3a HEKOIKY
TOJMHYU K& HI OBO3MOXKH la CTAaBUME UMIIJIAHT
Ha TOa MECTO W Taka ymoTpebaTa Ha OBHE
6romaTeprany Hi T ITIOIUTa aHATOMOMOPO-
JIOIIKUTE OCOOEHOCTU Ha MPOLECYC alBeo-
Japuc 3a Aga NocTaBUMKE €eH UMIUIAaHTOT
ANA TOBeKe UMIIIaHTH.3aToa JeHEC BO
MOJIEpHUTE Ja00opaTOpH ce AOOUBA BellITauKa
KOCKa Kako ajJTepHaTHBa Ha IIPUPOJIHATA
KOCKa KOja € eJUHCTBEHOTO pPELICHHUE.

IIpyra 3aMeHa Ha KOCKEHUTE Je(PEKTH €
aBTOTpaHCIIaHTalMjaTa Ha KOCKa 3eMEHa Off
MCTHOT MAaIUEeHT Off BININYHAOT CEKTOP HO CO
TOAa TO MalTpeTUpaMe MalueHTOT a Toa € U
OOJTHH.

3akiay4oK

Jlenec Ouo-aTepuanuTe MMaaT TroJjiemMa
ynoTpeba BO OpajHaTa XHpPYpruja ocoOeHO
uMIutaHTosnorujata. HeroBata mnpumeHa He
Npean3BUKyBa HHMKAaKBa HecaKaHa peakiyja
OJHOCHO HE ja MPOBOLUPA NPUPOAHATA KOCKA.
Ja crumynupa npupopHaTa Kocka 3a hopMu-
pame Ha KOCKa OJJHOCHO OCTETEH3E.
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Stimulon kockén natyrore pér
forminim e kockés sé re, osteogjezes.
Nuk ka raste té dhénies sé alergjise,
aplikohet shumeé lehté né defektet dhe
nuk resorbohet dhe sé fundi duhet té
cekim se kéto biomateriale sot jané shumeé té
pérdorurangakirurgét oral dhe maksilofacial,
por té vetmen mungesé e kané se kostoja e
tyre éshté shumé elarté dhe pér shumé pacient

Xacum Xas3uy
AIIIMKAIIMJA HA BUOMATEPUATIUTE
BbNO-OCC 1 BUOIINTAHT

Hema cnyuan Ha anmepruja u ap ce
alIMIKApa MHOTY JIECHO BO JAe(EKTOT U
He pecopOupa.

M Ha xpaj Tpeba a ucTakHeMe JieKa
oBHE OHoOMaTepuanu WIH aJoIUIacT
MaTepHay AeHecKa MHOTY ce ynoTpeOyBaaT
Of CTpaHa Ha OPATHHOT MakcmiIodalm-
jamauoT Kupypr. Tpeba ma coMeHeme jieka
eIMHCTBEHNOT HEJOCTAaTOK € Toa INTO Cce
MHOTY CKaIlil 32 HEKOM Nal[MeHTH.

varésisht nga gjendja sociale etyre.

ubDC:
PROFESSIONAL PAPER (PP)

APPLICATION OF BIOMATERIAL-BIO-OSS ALOPASLTIKE AND BIOPLANT THE
REMOVAL OF THE JAW BONE DEFECTS

Abstract

The aim of the paper isto present the application of aloplastic materials such as Bioplant
Bioplant HTR ,Bio-Oss granulesfor filling of the bone deffcets by jaws after surgical inter-
ventions.

There we present 30 caseswhere after surgical intevetion we have applied Biomaterial such
aBioplant HTR ,Bio-Oss granules.

For the results the fundamental base was the clinic- ragiographyc examination wich we
made before and after surgical intervention.

The successes are evident after aperiod of 5 or 6 months,after Bioplant HTR ,Bio-Oss gran-
ules applications,where on the ro-filmswe can clearly observe the compesation of the bone
diffects with new bone.

Key word: Biomaterial, Bioplant HTR ,Bio-Oss ,0stheogenesi s,regeneration.
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Abstrakt

Qélimi i kétyre hulumtimeve ishte gé té béhet
evaluimi i efekteve ngapérdorimi i nano-emulzionit i
cila né vete pérmban vitamin C, vitamin E dhe ek-
strakt prej propolis né nano-dimensionet gjaté
shérrimit té plagéve oralo-kirurgjike. Vitaminet C
dhe E jané materie té cilat kané veprim té theksuar
antioksidues. Propolisi tregon efekte antimikrobe
dhe anti-inflamatore. Ne e hulumtuam efektin e kétij
nano-emulzioni gjaté shérimit té plagéve, gjatéinter-
venimeve té ndyshme oralo-kirurgjike. Gjaté pérdo-
rimit t& sg nuk jané regjistruar efekte té
padéshirueshme. V érejtém efekte té shkélqyerapozi-
tive né shérimin e plagéve né hapsirén e gojés gjaté
pérdorimit té kétij xheli, gjegjésisht ky nano-emul-
zion tregoi rol té réndésishém pozitiv né procesin e
shérimit té plagéve oral o-kirurgjike (pérshpejtimin e
sg)). Pérfundimi joné éshté se, pérdorimi i kétij xheli
do té kontribuonte pér rehatiné mé té madhe pas-op-
erative té pacientéve oralo-kirurgjik dhe né pér-
gjithési, edhe ajo do té duhgj té pranohej si proceduré
standarde né protokollin pasoperativ pas ¢do
intervenimi oralo-kirurgjik.

Fjalé kyce: nano-emulzion, nano-vitamin,
plagé oralo-kirurgjike.
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IT'MHI'MBAJITEJOT (NBF
GINGIVAL GEL®) ITPHA
3APACHYBAILETO HA
PAHUTE 110
OPAJTHO-XUPYPHIKUTE
NHTEPBEHIINN

Bango Crmponl, Jacvun (I)nx(ocxnz,
Kpenap IManpanuxy

Yuusepsuret “ Cs. Kupun u Meronyj” -
KoTIje

Cromaromnomku akynret - CKomje

Knununka 3a Opanna xupypruja co

UMIUTaHTOJIOTHja IPH Y HUBEP3UTETCKATA

CTOMAaTOJIOLIKA KJIMHKKA - CKoImje

AocTpakT

LlenTa Ha oBa UCIUTYyBame OElE [ja ce HANPaBU
eBaslyaluja Ha edeKTure Off ynorpedaTa Ha HaHO-
eMyJI3anujaTa Koja Bo cebe coppyku ButamuH L1, Bura-
MuH E 7 ekcTpakT o mpomonnc BO HAaHOAWUMKEH3UH
TIPH 3apacHYBAIETO HAa MPHMAPHUTE OPaTHO-XUPYP-
wku panu. Buramunure Ll n E ce maTepun xou umaar
3HAYMTENIHN aHTUOKCUJATUBHU jiejcTBa. [Ipomonucor
MOKa’kyBa AaHTUMHUKPOOHM W aHTU-MH(pIAMaTOPHH
edexTn. Hue ro ncnuryBaBme e(peKTOT Ha OBaa HaHO-
eMyJI3uja IpUM3a3paByBambeTO Ha paHUTE MO Hajpas-
JTUYHE OpaNHO-XUPYPHIKN MHTepBeHuun. [Ipn Hej3u-
HaTa ynotpeba He 6ea perucTpupaHu HUKaKBHU HecaKa-
HU edekTsu. 3abelexkaBMe OJJIMYHH IIO3UTHBHU
eeKkTH Bp3 3a3[ApaByBambeTO Ha PAHUTE BO ycHaTa
TIpa3HUHA IPU KOPHUCTEHETO Ha OBOj TeJI OTHOCHO OBaa
HaHO-eMyJI3Hja MOKaXka 3HavyajHa MO3UTHUBHA YJIora BO
MPOIECOT Ha 3apPacHyBambETO Ha OPATHOXUPYPIIKUTE
panu (HeroBo 3a0p3yBabe). HammoT 3akiyuox e geka
ynoTpe6aTa Ha OBOj r'eJl 61 IpUAOHeIa 32 MHOT'Y TIOBU-
COK TIOCT-ONEpaTHBEH KOM(QOPT HA OPATHO-XUPYP-
IIKATE O BOOMIITO CTOMATOJOUIKATE MallUEHTH U Taa
Ou Tpebaina 1a Ouye npudaTeHa Kako CTaHAapHa Ipo-
1eypa BO MOCTONEPATHBHHOT NPOTOKOI IO CEKoja
OpaJTHO-XUPYPIIKa MHTEPBEHIH]a.

Knyuynn 360poBm: HaHO-eMyn3uja, HAaHO-BUTa-
MUH, OPaIHO-XUPYPIIKH PAHU.
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Hyrje

Xheli NBF gingival (NBF GINGIVAL
GEL®) éshté xhel me funksion té larté
Nano-Bio fuzionimi, i krijuar pér heré té paré
me teknologji té re té quajtur Nano-Bio fuzi-
oneecilaparaget bashkimin edy teknologjive
kulmore (nga njéra ané — nanoteknologjia dhe
nga ana tjetér — bioteknol ogjia mjekésore).

Ky xhel dhe kjo teknologji jané zhvilluar
nga instituti NanoCureTech i cili éshté
themeluar né vitin 2007.

Nanoteknologjia é&shté gasje bashké-
kohore e manipulimit me materiale né nivel
anatomik dhe molekular. Marré né pérgjithési
nano-teknologjia merret me hulumtimin dhe
krijimin e materialeve dhe strukturave tjera
me dimensione prej 0.1 deri 100 nanometér.

Njé nanometér (nm) éshté 1/1.000.000.000,
ose 10-9 né njé meter/njé pjesé e miliardés sé
metrit. Pér krahasim, njéfije eflokut té njeriut
ka dimension prej 75 000 nm, eritrocitet kané
diameter pregj 5 000 nm, spiralja e dyfisht e
ADN-sg kadiametér prej rreth 2 mm. Ngaana
tjetér, format mé té vogla mobile té jetés,
bakteriet prej familjes Mycoplasma, janérreth
200 nm né gjatési. Viruset jané me dimen-
sione pérafésisht 50 nm. Atomi i hidrogjenit
éshté me dimension prej 0,1 nm.

XHELI NBF GINGIVALL né vete pér-
mban té patentuar dhe pér heré té paré né boté
éshté krijuar NANO-EMULZION biokom-
patibil i larté nga Natrium Askorbil Fosfat
(Sodium ascorbyl phosphate) dhe Magnezium
Askorbat Fosfat (Magnesium ascorbyl phos-
phate), gjegjésisht NANO vitamin C stabil
dhe aktiv (Vitamin C), ekstrakt nga propolisi
(Propolis extract) dhe NANO vitamin E
(VitamineE). In Vitrodhein vivo studimet té
cilat jané béré mé herét kané treguar se kjo
pjesé ka veprim té shkélgyer antibakterial
veganérisht ndaj Staphylococcus aureus dhe

EBAJTIYAIIMJA HA
E®EKTOT HA HH®
I'MHI'NBAJI TEJOT (NBF
GINGIVAL GEL®) ITPA
3APACHYBAILETO HA
PAHUTE 110
OPA/THO-XUPYPHIKUTE
NHTEPBEHIINN

Bosen

HB® TUHIMBAJII TEJT (NBF
GINGIVAL GEL) e Bucoko ¢yHKIMOHAJICH
Hano-Buo ¢y3uonejH rein, co3majieH 3a 0pB
maT Cco HOBa TEXHOJOTWja HapedeHa
Hano-buo ¢y3nona koja mpeTcraByBa cioj Ha
lBe BpBHHU TexHosorumu (o efHa crtpaHa b
HaHOTEXHOJIOTHjaTa, a Off Apyra crpaHa b
MEIMIUHCKaTa OMOTEXHOJIOTH]a).

OBOj ren ¥ TEXHOJIOTH]ja CEe Pa3BUEHU Off
crpana Ha Hanollype Teux uHCTUTYTOT KOj €
¢opmupan Bo 2007.

Hanorexnomornjara e COBpEMeH
IpUCTAl Ha MaHUIYJIMpamkE CO MaTeprjaTa Ha
aTOMCKO W MOJIeKyJapHO HuBO. OmmTo
3eMEeHO HaHO-TEXHOJIOTHjaTa ce 3aHMMaBa Co
UCIIUTYBalkEe U CO3[jaBalbeé Ha MaTepHjalu U
OCTaHATH CTPYKTypH co amMensmun of 0,1 jo
100 nHarHOMETpH.

Enen manometap (am) e 1/1.000.000.000,
unu 10-9 Ha eflen MmeTap/efieH MIUITjapuTH J1eJ
o MeTapoT. 3a crnopepba, €IHO YOBEUYKO
BlIakHO wuMa 1npomep of 75000 HM,
epuTporuTuTe nMaaT aujameTtap on S000 HM,
nBojHa crmpana Ha JIHK wmma gujamerap of
okony 2uM. Op fApyra cTpaHa HajMKaJlIUTe
MOOWIHE (OpMH HA KHUBOT, OHAKTEPUUTE Of
popot Msnomnacma, ce okoany 200 HM BO
mokuHA. BupycuTe ce co AMMEH3WH Off
npubauKHO SOHM ATOMOT Ha BOTOPOJOT € CO
auMensyja o 0.1HM.

NBF GINGIVAL GEL-oT Bo cebe coppxu
naTeHTUpaHa M 3a TMpBOAT BO CBETOT
co3jlajieHa BHCOKO OGMOKOMITaTHOMITHA
HAHO-EMYIJI3NJA on Harpuym ackopOun
docar (Sodium ascorbyl phosphate) u
Marne3uym ackopoun ¢ocar (Maraecuym
acropOsyl MXOCHXaTe) OHOCHO CTaOWIICH U
aktuBeH HAHO Buramun 1 (Butamuse 1),
ekcrpakt oxf mponoiuc (IIponomuc enrpanT n
HAHO Buramun E (Buramune E). Un Butpo
W WH BUBO CTYAWATE KOW MPETXOJHO Ce
HalpaBeHHW IOKaxkajle feKa OBOj Tel uMma
OJINYHN AHTUOAKTEPUCKU JI€jCTBa MOCEOHO
cnpema Staphylococcus aureus m Escherichia
coli. Toa 3Haum geka oBaa HaHO-eMyJ3Hja €
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Escherichia coli. Kjo do té thoté se ky
nano-emulzion éshté efektiv né mbroj-
tjen e mukozés orae gjaté parazitéve té
ndryshém ose sémundjeve. Gjithashtu,
éshté theksuar se ky nano emulsion duk-
shém e ul sintezén e citokineveinflamatore(3).

Kur substancat jané né nano dimensione
ata tregojné veti krejtésisht tjera dhe té
papritura. Pér shembull —njé nano — grimcé e
art sillet krejtésisht ndryshe nga ai ar gé ne e
njohim. Kaveti karakteristike krejtésisht tjera
(p.sh. ngjyra, pika e shkrirjes, karakteristikat
kimike...). Né nano — botén ligjet e fizikés
nga bota e zakonshme nuk vlegné.

Pér shkak té natyrés s€ sg nano —
emulzione kur NBF xheli pérdoret né gingive,
gielléz dne né pérgjithési né mukozén e gojés,
ai drejtpérdrejt dhe shpejt absorbohet edhe até
né nivel gelizor, e mé tg géndron né gingivé
dhe jargé me ndihmén e filmit mbrojtés
nano-bioaktiv. Me kété mundésohet plotésimi
i veprimit té preparatit duke rezultuar pér
momentin me getésimin e térésishém té
dhimbjeve klinike.

Ky xhel i cili pérmban nano — emulsion
siguron mbrojtje shtesé (ekstra) té mukozés
orale dhe ndihmon né neutralizimin e tharti-
nave té cilat prodhohen nga ana e bakterieve
acidogjene né péshtymé dhe hapésirén e go-
jés. Vitaminat C dhe E jané elemente té
njohura me veti té njohura anti — oksiduese
duke e mbrojtur trupin nga i ashtuquajturi
stresi oksidues. Vitamini C kandikim t&é madh
mbi sistemin e imunitetit, e stimulon aktivi-
zimin e fagociteve dhe prodhimin e tyre té
citokineve dhe limfociteve me cka drejt-
pérdrejt ndikon né mbrojtjen e organizmit (2).

Ai gjithashtu éshté kofaktor mé sé& paku
néteté reaksione enzimesh duke pérfshirédisa
reaksione né sintezén kollagjene, e mé kété
drejtpérdrejt ndikon né shérimin e plagés dhe
prevenon gjakderdhjen nga kapilarét. Ashtu
gévitamini C kaefekte té favorshme nétrajti-
min pasoperativ té plagéve (8) (4). Vitamini E
e shkurton procesin e riepitelizimit (6).
Propolisi tregon veti té fugishme antibiotike
lokale dhe antifungale (7). Propolis gjith-
ashtu tregon efekte imunomodulatore (9),
(10), (11), e pérveg késgj hulumtimet mé té
rega né stomatologji tregojné se propolis
mund té ndikojé né ményré aktive né
mbrojtjen e kariesit dentar dhe llojeve té tjera
té sémundjeve orale s rezultat i karakte-
ristikavetétij antimikrobe (5). Ai pérdoret pér

Banuo Criupos
EBATYALIMJA HA EQPEKTOT HA
HB® TUHTUBANTEJIOT

epeKTUBHA BO 3allITUTaTa Ha OpajiHaTa
MYKO3a TIpH Hajpa3iNdHU JIE3WN WIH
Oonectun. McTto Taka HaBeleHO € JleKa
OBaa HAHOEMYJ3Wja 3HAYUTENHO ja
HamajyBa CHHTe3aTa Ha WH(IaMaTop-
HUTE NUTOKUHH (3).
Kora cyncrannunre ce BO HAaHOMMEH3MH
noKaxkyBaaT  cocemMa  Jpyru  u
HeoueKyBaHu ocoOuHu. Ha npumep b egna
HAHO-3JIaTHA YECTHYKa Ce OJHeCyBa cocema
MTOMHAKY OJf OHA 3J1aTO KO€ HHE I'0 MO3HaBaMe.
Nma cocema pmpyru cBojctBa (Ha mp. 00ja,
TOYKA Ha TONEHE, XEMUCKH CBOjCTBA...). Bo
HAHO-CBETOT 3aKOHHTEe Ha (u3MKaTa Of
OOWYHHMOT CBET HE BasKar.

Ilopagm  cBojaTa  HaAHO-eMYJI3MOHA
npupopa kora HB® renor ce ynorpedysa Ha
TMHTHBATAa, HEMIIETO W BOOIIITO HAa OpaJlHaTa
MyKO03a, TOj IUPEKTHO U GP30 ce ancopbupa u
TOa Ha KJETOYHO HHUBO, a IIOHaTaka ce
Ofp>KyBa Ha THHTMBaTa ¥ JWTraBUIaTa CO
MOMOII Ha HaHO-OMOAKTHBEH 3allITUTEH
¢unm. Co Toa ce 0OBO3MOXKYBA HCIOJIHYBAE
Ha [IejCTBOTO Ha IpemapaToT CKOpPO
MOMEHTAJIHO PE3yITHPajKH CO KOMIIJIETHO
CMHpYBame Ha KIMHNIKATEH TEKOOH.

OBOj rej KOj cOAp:KW HaHO-eMYyJI3Hja
00e306enyBa JONOIHATENHA (eKCTpa) 3alITHTa
Ha oOpajJHaTa MyKo3a W TIioMara BO
HeyTpanu3anyjaTa Ha KHCEIMHUTE KOU ce
npofiyuupaaT Off CTpaHa Ha alUJOTCHUTHB
6akTepny BO IUTyHKAaTa M yCHaTa Npa3HAHA.
Buramunnte 1l 1 E ce mo3naTtu eieMeHTH CO
3HavYajHN aHTU-OKCUJAIIOHU CBOjCTBA IITH-
TEjKM IO TeJIOTO Off T.H. OKCHAAIMOHEH CTPeC.
Butamunot 1l e mma rojseMo BiujaHuEe Bp3
UMYHHOT CHCTE€M, T'O CTHMYJHpa aKTHBH-
pamero Ha (aronmTUTE W  HUBHATA
OPOAYKIMja Ha IUTOKUHU U JUMGOUUTH CO
IITO AMPEKTHO BIMjae Ha of0paHaTa Ha
Opranusmor (2).

Toj e ucro Taka KoakTOp BO HajMaJKy
OCYM €H3MMCKH PEaklul BKIYH4yBajKu
HEKOJIKY peaKIMy Ha KoJjlareHa CHHTe3a, a Co
TOa JUPEKTHO BIIMjae Ha 3apacHyBame Ha
paHaTa W TIpeBeHHMpa KpBapeme Off Kamu-
napute. Taka ma ButamMuHOT LI mMa MolHe
MOBOJIGH e(eKT BO MNOCTONEPATHBHUOT
Tperman Ha panute (8) (4). Buramunor E
CKpaTyBa IIPOLECOT Ha peenuTeau3anyuja (6).
ITpononucor mnoKaxkyBa MOKHHU JIOKAJHU
aHTUOMOTCKU U aHTU(yHramHu cBojcta (7).
[Ipononucor mcTO Taka MOKaskKyBa HMYHO-
MOJIYJIaTOPEH €(PeKT N MMYHOCTUMYJIATOPEH
edexkr (9), (10), (11), a nokpaj Toa HajHOBUTE
ACTIATYyBaba BO CTOMAaToJOTHjaTa MOKa-
>KyBaaT fleKa IPOIOJIUCOT MOXKe aKTHBHO fia
BJIMjae Ha 3allITUTA IPOTHUB JEHTAJIEH Kapuec
7 IPYTH BUJJOBH HA OpaJTHU 3a00ITyBama Kako
pe3yiTaT __Ha _ HEroBUTE _ aHTHMHUKDPOOHHI

THE
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trajtim té plagéve té ndryshme né
hapsirén e gojés (1) dhe pér iritim té
kanaleve té rrénjés gjaté trajtimit
endondontik té& dhémbéve (12).

Qélimi

Qéllimi i kétij studimi ishte ndjekja e
efekteve t&€ NBF xhelit gingival gjaté pérdo-
rimit té tij mbi shérimin e plagéve té krijuara
pas kryerjes s& intervenimeve orado -
kirurgjike.

Materiali dhe metoda

Gjaté hulumtimit tonéishin pérfshiré 120
pacient nga grupmosha té ndryshme tek té
cilét ishin kryer intervenime té ndryshme
oralo-kirurgjike edhe até frenuloktome, lar-
gimi operativ i fibromeve, thelimi i vesti-
bulumit, trajtimi i dhémbéve té impaktuar dhe
semi-impaktuar dhe kryerja e ekstrakcioneve
té shumta. Né té njgjtén kohé pér té gjihé
pacientét géishin pérfshiréné hulumtimishte
plotésuar pyetésor anamnezik (listé anke-
tuese) me té cilén gené fituar t& dhéna me
interes pér hulumtimin, si gjinia, mosha... Né
pyetjet anamnezore ishte pérfshiré edhe
pyetja pé ndjeshmériné eventuale ndg
propolisit. Por, asnjéri nga pacientét nuk
theksoi ndonjé ndjeshméri té tilleé. Tek
giysma, gjegjésisht tek 60 pacient aplikuam
NBF xhel drejpérdrejt né vendin ku ishte
kryer intervenimi dhe mé pas pacientéve u
dhamé instruksione se si ta pérdorin xhelin
vet, 3 - 4 heré gjaté dités dhe vendin ta
mbul ojné me gazé sterileme géllim gé xheli té
mbetet né vendin e aplikuar samé gjaté (xheli
pacientéve iu dha pa ambaazhén e sg dhe
udhézimet). Né asnjé moment para pacientéve
nuk éshté theksuar roli i xhelit gjegjésisht,
kishim kujdes gé né cfaré do ményre mos
ndikojmé né subjektivitetin e pacientéve.
Xheli nga anajoné ishte prezentuar si dickae
ngjaishme gé ne i pérdorim c¢do dité pas-
operacioneve, pa u sugjeruar se cilat efekte i
ka dhe cka do té priste pacienti nga aplikimi i
tij. Grupi tjetér i pacientéve éshté 1éné pa
aplikim té cfarédo do Iloj mjeti (pérveg apli-
kimit té fashés s& zakonshme pasoperative)
dhe éshté |ené gé plaga spontanisht té
shérohet. Kontrollet jané kryer ditén eardhme
(pas 24 oréve), ditén e treté dhe ditén e shtaté
pas inervenimit. Komplikimet pasoperative

Banuo Criupos
EBATYALIMJA HA EQPEKTOT HA
HB® TUHTUBANTEJIOT

cBojctBa (5). Toj ce ymorpebyBa 3a
TPEeTMaH Ha pa3HU PAHUYKH BO yCHATa
myminHa (1) w 3a wpuwramuja Ha
KOPEHCKHUTE KaHalW TMpPH CHIOJOHTCKH
TpeTMaH Ha 3abute (12).

en

Llen Ha oBaa cryauja Oelle Mpocueny-
Bamwe Ha eekture Ha HB® runrusan rejaor
P HEroBa ynoTpeda Bp3 3a3paByBamkETO HA
paHUTe HAacTaHATH 1O W3BEAyBame Ha
OpaTHO-XUPYPIIKHA UHTEPBEHIU.

Marepujan u meTopn

ITpu Hamero ucnuryBamwe 6ea ongareHu
120 nmanueHTH O pa3InYHU CTAPOCHU IPYNU U
Kaj Kou Oea U3BEJECHU PA3INYHU OpPATHO-XU-
PYPIIKM MHTEPBEHIUH M TOoa (PPEHYIEKTO-
MUU, OINEpPaTUBHO OTCTpaHyBame Ha (Huod-
pomu, mpopnmabodyBare Ha BECTHOYIIYM,
TpeTMaH Ha WMIIAKTUPAH M CEeMHU-UMIaK-
TUpaHM 3a0M U W3BEAYBalkbe HAa MYJITHUIHU
ekcrpakiyn. [Ipn Toa 3a cuTe ManMeHTH KoM
Oea BKJIYyYEeHH BO MHCTpaXyBameTo Oellle
MOMOJTHET AaHAMHECTUYKH TPAlIaTHUK (aHKe-
TeH JIUCT) cO KOj Oea MOOGMEeHU MOAaTOLU Off
UHTEpEC 3a HCTPAXYBambETO KakKo TOJI,
Bo3pacT..Bo aHaMHecTHukuTEe Tpallama
Oellle BKIIYYEHO U MpallambeTo 3a €BeHTyallHa
OCETJMBOCT KOH mpomnoauc. Ho, Huenen of
MaleHTHTe He HaBeje TaKBa IMPETYYCTBH-
tenHocT. Kaj momoBuHaTa ogHOCHO Kaj 60
nagueHTn ammnupasme Hb® I'marmsan ren
AMPEKTHO Ha MECTOTO Kajie Oellle M3BplleHa
camMaTa WHTEpBEHIMja M NO Toa Ha Nalu-
EHTHUTE MM Oea [[afileHu YCMEHU MHCTPYKIUU
Kako rejioT caMy a ro amunupaar 3-4 natu
BO TEKOT Ha ICHOT, @ MECTOTO J1a IO MOKPHjaT
CO CTepWJIHA ra3a co IEeJl rejloT fjla OCTaHe Ha
AIUIMIAPAHOTO MECTO IITOM IORONTO (TelOT
Ha TamueHThTe Ocllle JaBaH 0e3 HeropaTa
am0aJsaxa U ynaTcTBOTO). Bo HueieH MOMeHT
He Oellle Ipef MallueHTOT HarjaceHa yjaorara
Ha rejIoT OJJHOCHO Cé BHUMaBAlle Jja Ha OUJIO
KaKOB HAUMH HE BiIMjaeMe Ha CyOjeKTUBHOCTA
Kaj manueHToT. ['enoT o Haia crpaHa 6erie
Mpe3eHTHpaH KaKo efeH Off MHOTYTe CINYHA
KOM HHUE CEKOjJIHEBHO TM KOPHUCTUME
IOCT-ONEpPaTUBHO Oe3 MpUTOoa fia ce cyrepupa
KoM e(eKTH T'M WMa W IITO Off HerosaTta
IpUMeHa MalueHTOT Ou ouekysai. [Ipyrara
rpyna Ha TNalUeHTH ja oOcTaBUBME 0e3
aruImKanyja Ha OWIIO KaKBO CPeficTBO (OCBEH
BOOOMYACHO MOCTONEPATUBHO aITUIMPAHA
rasa) ¥ OCTaBMBME paHaTa CIOHTaHO Ja

3apaciyBa. KonTponu Oea cnpoBefeHu
HapemTHUoT JieH (o 24 vaca), TPETHOT JicH U
CeMUOT leH on MHTEpBEHIIHjaTa.
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jané ndjekur dhe evidentuar né lidhje
me: paragitien e dhimbjes (duke e
shfrytézuar shkallén pérshkruese - Ver-
bal Descriptor Scale — nuk ka dhimbje,
dhimbje e dobét, dhimbje mesatare dhe
dhimbje e fugishme), énjtje pas-operative,
gjakderdhje dhe infektim.

Rezultati dhe diskutimi

Duke pasur parasysh seintervenimet jané
kryer sipas té gjitha parimeve gjenerale dhe
udhéhegése pér kryerjen e ndérhyrjeve opera-
tive oralo-kirurgjike ne nuk prisnim gé té keté
dallime té theksuara né mes dy grupeve né
raport me gjakderdhjen, dhimbjen dhe
infektimin pas intervenimit. Pas intervenimit
oralo-kirurgjik pacientét jané kontrolluar pas
24 oréve, ditén e 3 dheté 7.

Gjatékontrollit té énjtjes pas 24 orévetek
56% e pacientéve tek té cilét ishte aplikuar
nano-xheli (PTTIANG) nuk ishte vérejtur
énjtje. Tek 40% ishte e pranishme énjtje e
vogél dhe tek 4% ishte evidentuar njé énjtje e
vogél. Tek grupi i pacientéve tek té cilét nuk
ishte aplikuar nano-xheli (PTTNIANG)
vetém tek 7% nuk kishte énjtje, tek 83%
ekzistonte énjtje e vogél dhe tek 10% énjtje
mesatare. Numri i pacientéve me énjtje pak té
shprehur ishte dyfish méi vogél (PTTIANG)
né raport me (PTTNIANG). Raporti i njgjté
ndérmjet dy grupeve ekzistonte edhetek rastet
me énjtie té shprehur mesatarisht.
Disproporcioni (né numér trefish méi vogél)
ndérmjet pacientéve té té dy grupeve ishte mé
madh pas kontrollit té dyté (pas 3 ditéve).Né
grupin e paré (PTTIANG) énjtje pak e
theksuar ishte e pranishme tek 23% e
pacientéve pérballé 75% ngagrupi i kontrollit
tek té cilét ekzistonte énjtje e dukshme (pak
ose mesatarisht e shprehur). Pas kontrollit té&
treté (pas 7 ditéve) —tek grupi i pacientéve té
cilét kané pérdorur xhel nuk ishte evidentuar
énjtje, ndérsatek 32% e pacientéve ngagrupi i
kontrollit ekzistonte ndonjé formé e énjtjes.

Gjaté kontollit té dhimbjes pas 24 oréve
tek (PTTIANG) nga dhimbja nuk jané ankuar
62% e pacientéve, kundrejt 32% nga grupi i
kontrollit. Numri i pacientéve té cilé jané
ankuar nga dhimbjet mesatare ishte dyfish mé
i vogél néraport me grupin ekontrollit, ndérsa
5 heré méi vogél ishte numri i pacientéve nga
grupi i paré té cilét u ankuan nga dhimbjet e

Banuo Criupos
EBATYALIMJA HA EQPEKTOT HA
HB® TUHTUBANTEJIOT

INocronepaTuBHUTE KOMIUTHKAIMU Oea
npociefieHn U HOTUPAaHW BO OJHOC Ha:
nojaBata Ha Oonika (KOpHCTEjKH ja
BepOanHaTa oOmucHa ckKama - Verba
Destcriptor Scale — mema, cinaba 6oJKa,
yMmepeHa OGojika ¥ CcHIHA 0oJiKa),
NOCTONIEPATUBEH OTOK, KpBapewe U WH-
dexkiyja.

Pe3yaraTn u qucKycuja

bupnejku uHTepBeHIMKATE Oea U3BPILICHU
IO CUTE TEHepajKW U OIIITO NpudaTeH:
BOJICUKN TIpMHIWNN 3a W3BelyBame Ha
OPAJIHO-XUPYPIIKUTE ONEpPaTHBHU 3acaTh
HIEe HE OYeKyBaBME jla MOCTOjaT 3HAadYajHU
pasnukn Mefy fABeTe TPyNHM BO OFHOC Ha
KpBapewmeTo, Oosikara W MHQEKUUjaTa MO
OfHOC Ha  KpBapemeTo, Ooikata W
uH(peknjaTa 1o wuHTepBeHnuuTe. Ilocme
73BpIIEHaTa  OpAJHO-XUPYpIIKa  HHTEp-
BEHIMja MAaIMeHTHTe 0ea KOHTPOJMpAHHU MO
24 qyaca, Ha 3 u 7 jeH.

ITpu xoHTpoNaTa Ha OTOKOT MO 24 yaca
Kaj 56% o manueHTHTE Kaj Kou Oere
arummumpan  Hano-renot (ITKKBAHI) wHe
Oeme 3a0esieXkaH OTOK Oellle NMPUCYTEH Maj
OTOK ¥ Kaj 4% 6el11ie HOTUPaH CPEAHO U3pa3eH
oToK. Bo rpymara Ha nmanueHTUTE Kaj KOM HE
Oeme ammuiupad HaHo-renoT PKKNANG)
camMmo Kaj 7% Hemamie OTOK, Kaj 83%
nocroenie Mall oTok U kKaj 10% yMmepeH oToK.
Bpojor Ha manueHTH cO MaJKy M3pa3eH OTOK
6eme aBojuo moman kKaj ([IKKBAHI) Bo
onoc Ha (ITKKHAHT). MctroT coomHOC
noMmefy fBeTe Tpynu TMoOCToelle M Kaj
cllyyamTe Ha CpelHO W3pa3eH OTOK.
Hucnpornopiujara (TpojHO TTOMan 6poj) Mery
NalMeHTUTe Off BAETe Ipynu Oelle YyIITe
noroJiemMa 110 BToparta KoHTpoJa (1o 3 geHa).
Bo mpBara rtpyna (IIKKBAHI') wManky
u3pa3eH OTOK MpucyTeH Kaj 23% of
HNaUEHTUTE HACTIPOTH 75% Of KOHTPOIHATA
rpyra Kaj KO IOCTOeIIe BUIIAB OTOK (MaJIKy
M cpefHo u3paseH). [To TperaTa KOHTpoa
(mo 7 pena) - xaj rpynaTta Ha NAUEHTH KOU
ynoTpebyBaa res He 6elre HOTHPaH OTOK J0-
neka kaj 32 % of malueHTUTe Off KOHTPOJIHATA
rpyIma nocroeiie Hekoja popMa Ha OTOK.

ITpu xonTponara Ha 6onkara no 24 yaca
kaj (IMTKKBAHT') Ha 6onka He ce kanea 62%
ofl manueHTuTe HacupoTu 32% oj KOHTPO-
nHaTa rpyna. bpojoT Ha manuMeHTH Kou ce
>kajea Ha ymepeHa Oonika Oelie JBa TaTH
moMasl BO OAHOC Ha KOHTpPOJHATa Tpymna
momeka S5 matu Oemie moman OpojoT Ha
MAIIEHTH Off TIpBaTa Ipyra KOu ce MoxKauja
Ha cuiiHa OOJKa BO OffHOC Ha KOHTPOJIHATA.

>
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fugishme né raport me grupin e kon-
trollit. PasKontrollit né ditén etreté tek
grupi i pare nga dhimbja ishin ankuar
15%, ndérsa tek grupi i kontrollit kjo
pérgindje ishte 33%. Né kontrollin e
dités sé shtaté vetém njé pacient nga grupi i
paré u ankua nga dhimbjae lehté né raport me
9 pérgind tek grupi i kontrollit.

Gjaté kontrollit té gjakderdhjes pas 24
oréve tek 3 pérqind e pacientéve nga grupi i
paré ishte evidentuar gjakosie né raport me
8% ngagrupi i dyté. Gjaté kontollit né ditén e
treté tek asnjé pacient nga grupi i paré nuk
ishte evidentuar gjakosie, ndérsa tek grupi i
dyté vetém te njé pacient.

Gjaté kontrollit té pranisé sé infeksionit
pas 24 orévetek grupi i paré nuk ishte vérejtur
tek asnjé pacient, ndérsatek grupi i kontrollit
tek 10% nga pacientét.

Ekzistonte ndikim i dukshém i nano-xhelit
pé mungesén ose zvogélimin e énjtjes pas-op-
erative, dhimbje dhe infeksion veganérisht né 7
ditét e para ngaintervenimi kirurgjik.

Banuo Cnupos
EBAJIYALIUJA HA EQEKTOT HA
HB® TMHIMIBAJTI TEJIOT

IIpn koHTponaTa Ha 3 AeHa Kaj mpBaTa
rpyna Ha Oonka ce mnoxamuwja 15%
lIofieKa Kaj KOHTpOJHATa Trpyma Toj
npoueHt — wm3HecyBame  33%. Ha
KOHTpoJlaTa Ha 7 JeHa caMO efieH
NaIyueHT Off IpBaTa rpymna ce IMoXajay Ha
cnaba 06onKa BO OJHOC Ha 9 TPOIEHTU Kaj
KOHTpOJTHATA I'pyTa.

ITpu xoHTponaTa Ha KpBapeweTo 1o 24
yaca Kaj 3 MNpOUEHTU Ha NalUEHTUTE Of
mpBaTa rpymna Oelle HOTHPAHO KpBapeme BO
onHoc Ha 8% op Bropara rpyna. IIpu Kos-
TposiaTa Ha 3 JIeH Kaj HUEeJIeH Off NallueHTUTe
Ol mpBaTa rpyna He Oeimie 3abesexaHo
KpBapeme JIofieka Kaj BToparta rpyna Kaj caMo
e/IeH TalieHT.

IIpn KoHTposnaTa Ha TNPHUCYCTBOTO HA
uHdeKIMja mo 24 yaca Kaj mpBaTa rpyna He
Oelie 3a0elieXkaHa Kaj HUEIEH Of MallMeHTUTE
JmofeKa Kaj KoHTpoiHaTa rpymna kaj 10% op
MALUCHTUTE.

ITocToeme 3HAYNTENTHO BIWjaHWE HA
HAHO-TEJIOT 3a OTCYCTBOTO WM HaMaly-
BamkETO Ha MOCTONEPATUBHUOT OTOK, OOJIKA U
uH(peknmja mocebHO BO NpBHUTE 7 AEHA Of
XUpYypLIKaTa HHTEPBEHIIH]a.
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- D
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EVALUIMI I EFEKTIT TE EBAJTYALIMJA HA EGEKTOT HA
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No 3 gewafpas 3 ddéve | No 7 gesa [ pas 7 dibine |
o Eirs HESD fon oy HES ren Ear1 HRD e Lo HB% A B HBS rgat 1
e Pu NEE ahel W NEF shed Py NEF xbd Pl NEF o] Pa NEF whal
Hema { Nuk ka L 4 46 15 &0 41
Orrox Man [ E vogel M4 51 14 42 1] 18
Enjtje Cpenen fMesatar 2 5 0 3 i 1
Baymino | Gjithsej E0 E0 &0 1] | 60
Hema / Nuk ka 37 19 51 40 59 55
Cnaba | E dodét 15 pE] ] 14 1 4
Banva | Wwepesa/Mesatar 7 12 1 4 ] 1
Dhimbee | Counwaf E fugish, 1 B 0 2 0 1]
Baynuea (Gjithsej &0 ED &0 21} £0 &0
Hema / Wuk ka 58 35 &0 =9 B &0
HpBagete Hma | Ka 2 5 1] 1 0 1]
Gjakderdh. | moynmg/ Gjithse B0 B 60 B0 60 60
Hama/ Muk ka &0 54 &0 57 &0 &0
Wiy Mmaf Ka 0 3 0 3 0 0
Infektim | geyawol Giithsej &0 50 50 ) 50 50
Pérfundimi 3akiy4okK

Duke i analizuar rezultatet nga studimi
yné ne erdhém né péfundim se gjaté pérdo-
rimit té nanoemulzionit, gjegjésisht NBF
gingiva gel® ecilanévetei pérmban vitami-
net C dhe E si dhe propolis, né nano-dimensi-
one nuk ishin regjistruar efekte té padéshirue-
shme. Véshtruam rezultate té shkélqyeshme
positive mbi shérimin e plagéve né hapsirén e
gojés gjaté shfrytézimit té kétij xheli, gjegjé-
sisht ky nano-emulzion tregoi rol té rendé-
sishém pozitiv né procesin e shérimit té pla-
géve oralo-kirurgjike (pérshpejtimin e tyre).
Pérfundimi  yné éshté se pérdorimi i kétij
xheli do té kontribuonte né rehatiné mé té
madhe pas-operative té pacientéve orao-
kirurgjik dhe né pérgjithési dhe ajo do té duhej
té kycet si proceduré standard, né trajtimet
pas-operative, né ¢do intervenim oralo kirur-
gjik mbi strukturat orale té indeve té buta. Me
studimet e métutjeshme duhet té pércaktohet
efekti i kétij nano-emulzioni gjaté trajtimit té
plagéve oraletéinfektuara ose kroniketé cilat
jané té ndjekura me shérime té véshtira.

AHanu3upajku  Tu  pe3ynTraTuTe  Of
HalaTa CTyAWja HUE 3aKJIydMBME jeKa Npu
ynoTpeb6aTa Ha HaHOeMyJi3HWjaTa OJHOCHO
HB® runrusan ren koja Bo ce0e Tl COAPXKU
putamuaute Il m E kxako m mpomonuc BO
HAaHO-IMMEH3UM He Oea  perucTpupaHu
HUKAaKBU HecakaHU edeKkTH. 3albenexkaBme
OJUINYHN TO3UTUBHU e(eKTu Bp3 3a3fipa-
BYBalbETO HA PAHUTE BO yCHATa Ipa3HKUHA IpU
KOPUCTEHETO Ha OBOj TeJl OAHOCHO OBaa
HaHO-eMyJI3Uja MOoKaXka 3HauyajHa MO3UTUBHA
ylora BO IPOLECOT Ha 3apacHyBamETO Ha
OpaTHO-XMPYPLIKATE paHH (HEroBO 3a0p3y-
Bame). HammoT 3akiydox e ieka ynorpebara
Ha OBOj refl OU MpUIOHENa 32 MHOTY MOBUCOK
MOCT-ONlepaTUBEeH KOM(pOPT Ha OpajHO-XU-
PYPLIKUTE ¥ BOOMIITO CTOMATOJOIIKUTE
MalyeHTH U Taa Ou Tpebana ga Ouje BKIIy4eHa
KaKo CTaHflapfiHa Mpoleaypa BO MocT-onepa-
TUBHHOT TPETMaH Ha CeKoja OpaJHO-XUPYp-
IIIKa NHTEPBEHIIN]ja BP3 MEKO TKUBHUATE Opall-
HU cTpyKTypu. CO NOHAaTaMOUIHM CTyquUH
Tpeba ja ce yTBpAM €(PeKTOT Ha OBaa HaHO-
eMyJ3uja TpU TPETMAHOT Ha WH(UIMPAHU
UIM XPOHUYHU OpajHU paHd Koe ce
MIPOCIIEJICHU CO TELIKO 3apacHyBambE.
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EVALUATION ON THE EFFECT OF THE NBF GINGIVAL GEL (NBF GINGIVAL
GEL®) IN WOUNDS HEALING AFTER ORAL-SURGICAL INTERVENTION

Abstract

The purpose of this research was to do an evaluation of the effects from use of the
nano-emulsion witch contains vitamin C, vitamin E and a propolis extract in hano-dimen-
sionsin the phase of the healing of the primary oral-surgical wounds. VitaminsE and C are
mattersthat have significant antioxidant effects. The propolis has antimicrobial and anti-in-
flammatory effects. We are researching the effects of this nano-emulsion in the process of
healing the wounds after various oral-surgical interventions. During its use no unwanted ef-
fects were registered. We noticed excellent positive effects in the healing of woundsin the
mouth cavity through the usage of this gel. This nano emulsion showed significant positive
rolein the healing process of oral-surgical wounds (or his acceleration). Our conclusion is
that the use of this gel would contribute to a very higher post-operative comfort to the
oral-surgical and dental patientsin general and it should be accepted as astandard procedure
in post-operative protocol after every oral-surgical intervention.
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Abstrakt

Mosha e dyté dhe e treté né pérgjithési pér-
ballen me probleme kardiske qofté ato té
hipertensionit por edhe patologji apo gjendje pas
ndérhyrjeve té ndryshme gé kérkojne preparate té
hollimit té gjakut (antikoagulante).
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AncTpakT

Bropara m Tperara BO3pacT BOOIIITO ce
COOUYyBaaT CO CpUEBHW NpoOieMu, OMIO THE Ha
XHUTNEPTEH3Hja, HO W MATONOTMU UM COCTOjb6a Mo
pa3NUYHATE MHTEPBEHIMH KoM GapaaT NpenapaTy
3a pa3peflyBambe Ha KpBTa (aHTUKOAryJIaHTH).

Kiyunn 360poBn: 60THITE CO KapAnONaTHja,
XUpPYpIIKa CTOMaTOJIOTH]ja, KAPAUOIOMIKITE MATO-
JIOTHN.
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Qéllimi

Té saktésojmé normat e ndérhyrjes tek
kéta té sémuré né ményré gé pér manipulimet
e zakonshme pacientét té€ mos u drejtohen
shérbimeve spitalore.

Ndryshimi i menyréssétéjetuarit néditét
e sotme, ndryshimi i cilésisé dhe sasisé né
ushqgyerje por edhe rritja e jetégjatésisé ka
gellé né ményré té pashmangshme rritjen e
pacientéve me patologji kardiovaskulare.

Nuk éshté detyradhe géllimi yné diagno-
stikimi i kétyre pacientéve, ndg do i
shikojmé patologjité si té mirégena megji-
thése njé kirurg i miré gjaté anamnezés, gjaté
vlerésimit klinik té té sémurit dhe sigurisht
pas ekzaminimeve laboratorike mundet té
giendet pérballé patologjive kardiake té
padiagnostikuara ndaj ¢do pacient duhet
vlerésuar si¢ duhet né fazén pérgatitore.

Patol ogjité kardiake mété shpeshtameté
cilat ballafagohemi jané:

1. Sémundjet valvulare, ndér té cilat ste-
nozat mitrale e aortale, té cilat nén-
kuptojné ngushtimin e orificiumit
vavular mitra e aortal mé e
zakonshme me origjiné reumatizmale
e idiopatike. Mbizoterojné e para tek
seksi femér manifestohet rreth moshés
40 vjeg, ndérsa stenoza ortal e &shté mé
e shpeshté né seksin mashkull rreth
80% té pacientéve. Né tragjtimin e ké&-
tyre pacientéve pérdorén edhe
antikoagulante.

2. Ateroskleroza éshté pérgjegjése né
piesetn mé té madhe té rasteve té
infarktit t&€ miokardit dhe atij cerebral
dhe pérfagéson shkallén mé té madhe
té vdekjeve. Termi aterosklerozé
pérdorét pér té pérshkruar lezionet e
trashjesdheforcimit té arterieve té mé-
dha e t& mesme té shtresés muskulare
dhe elastike.

Aunpo Banremu
TPETMAHOT BO CTOMATOJIOIIKATA
XUPYPITMJA HA BOJIHUTE CO KAPAUOITATUJA

TPETMAHOT BO
CTOMATOJ/ONIKATA
XHUPYPINJA HA
BOJHUTE CO
KAPIUOITATUJA

Hen

Ha rm ofpefuMe CTanKWTe HAa HMHTEp-
BEHIljaTa Kaj OBUE OOJIHM Ha HA4YMH ILITO 3a
BOOOWYACHUTE MAaHUIYJIAIUU TAlUEHTUTE Aa
He UM ce oOpaTaT Ha OOTHUYKUTE CIIY>KOMU.

[IpomeHa Ha HAYMHOT HA KUBEEHHETO BO
JEHEIIHO BpeMe, IPOMEeHa Ha KBAJIUTETOT U
KOJIMYMHATA BO MCXpaHaTa, HO W KUBOTHUOT
BeK JIOBeJie 0 HEM30eXKHO 3rojieMyBame Ha
MAEHTH CO KapANOBACKYJIapHH MaTOIOTHH.

He e wnama paGoTa u 1en AujarHo-
CTH(UIIPAKHETO HA OBUE MAIMEHTH Na Ke TH
riiefamMe NaTOJIOTMNATE Kako TakBHU, MaKO efieH
moGap XUpypr BO TEKOT Ha aHAaMHeE3aTa, BO
TEKOT Ha KJIMHUYKOTO OIlEHyBarhe Ha OOJTHU-
OT ¥ CEKaKoO IO JIabOpaTOPUCKUTE UCIUTYBA-
1a, MOXeE JIa ce Hajjie CIPOTHU CPIeBUTE MaTo-
JOTMM HEAMjarHOCTU(UIMPAHN, KOH CEKOj
nmanueHT Tpeba Aa ce OleHyBa KakKo INTO
Tpeba BO MOATOTBUTENHATA (pa3a.

HajuectnTe cpueBm maTogorny co KOu ce
coof’yBame ce:

1. Banynapaute OoJjiecTd, Mery KoM
MUTPAJIHUTE CTEHO3H U A0PTH, Kaj KOU
nojipa3oupaa CTECHYBalbE€TO Ha MHUT-
pajTHUOT BaJBYyJapeH OpU(UIUYM U
aopTajieH Haj BOOOMYAEHO CO peBMaT-
CKO WM MIMONATCKO MOTEKIO. [JoMuHM-
paaT IpBaTa Kaj XEHCKHOT IOJ, ce
Manungecrupa Ha 40 ropuIIHa BO3pacT,
JOfieKa aopTajHaTa CTEHO3a € IIoYecTa
kaj maxkute okony 80% Ha maiyeH-
THTE. BO TpeTnpameTo Ha OBHE Maly-
eHTHU ce ynoTpebyBaat u
aQHTUKOATyJIaHTH.

2. ATtepockiepo3aTa € OAroBOpHa BO
HOTOJIEM JIesl Ha cllydyau Ha MH(PapKT
Ha MHOKapfoT U LepeOpanHaTa u
MpeTcTaByBa HajroiemMa cramnka Ha
CMPTHH ciy4dau. TepMHHOT apTepoc-
KJepo3a ce ynorpeOyBa ja ce OIu-
IIyBaaT JIE3UUTE HA AE0EITYBAKHETO 1
3ajaKHYBakbETO Ha TOJEMUTE U
CpPEIHUTE apTEepUN Ha MYCKYJIHHUOT U
€JIACTUYHHUOT CJI0j.
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Aldo Vangjeli_ )
TRAJTIMI NE KIRURGJINE STOMATOLOGIJIKE
TE TE SEMUREVE KARDIOPATE

Né praktikén e pérditéshme kané
réndési faktorét e riskut cka duhet té
kihen parasysh gjaté anamnezés, kéto
faktoré jané:

a) Hiperlipidemia

b) Diabetus miellitus

c) Obeziteti

d) Pirja e duhanit

€) Hipertensioni arterial

f) Mosha

g) Inaktiviteti fizik.

3. Kardiomiopatit, jané njé grup sémun-
diesh Q& interesojné né meényré
parésore mikardin ventrikular.

Duke géndruar né patologjité mé té
shpeshta kardiake me té cilat pérballemi nuk
mund té 1émé pa pérmendur pacientét me
“Insufficiencia Cardiaca” e cila éshté njé
giendje fiziopatol ogjike né té cilén zemra pér
shkage té ndryshme nuk éshté né gjendje té
permbush nevojat metabolike té organizmit.
Kjo lloj patologjie minimalisht duhet té
identifikohet nga dentisti me shenjén kryesore
cianozén.

Trajtimi i kétyre pacientéve fillon me
ekzaminimet laboratorike ku ndér té tjera
réndési merr Niveli i protombinés dhe Intern
normalizet ratio (INR) e cila né pacienté me
terapi éshté 25-30% dhe INR 1.50-4.50.

Mjekimi i pacientit fillon me ndérprerjen
e antikoagulantéve pér rreth 2 dité dhefillimi i
antibioterapisé e cila pércaktohet nga mjeku
né varés té gjend]és sé pacientit.

Pas 2 ditesh ribéhen andizat
laboratorike, sipas pérvojés soné kufiri mini-
mal i mjaftueshém ésnté mbi 35-45% e cila
Igjon kryerjen e ndérhyrjes.

Case Summary

Pacienti L. T. 65 vjec, ediagnostikuar me
“Trombozé dhe diabetike “paragitet né
klinikén toné ku diagnostikohet me diagnozen
(Dens retinens 8 poshté majtas).

Rekomandohet ndérhyrja :”Ekstraxion
Kirurgjical” Pacienti paragitet me dhimbje
edeme né regionin perimandibular sinistra,
pengesé né ushgyerje etéfolur, e patrajtuar né
asnjé kliniké, megjithé ndihmén e kérkuar.
Andlizat e para, daté 16.01.2012, tregojné
N.protombiné 34% INR 2.36, nivel glicemie

Aunio Banfenn
TPETMAHOT BO CTOMATOJIOIKATA
XUPYPI'MJA HA BOJIHUTE CO KAPIIMOITATHUIA

Bo cekojiHeBHaTa Impakca HMaaT
3HAYCHEC PUBUIHUTE q)aKTOpI/I oITo
Tpeba Jla ce MMa MPEABHJl BO TEKOT Ha
aHaMHe3aTa, The (PakTopH ce:

a) XunepiumnupeMua

6) [InadeTyc MUEIITUTYC

1) eGennnara

m) [ylllemeTo

e) AprepuaiHaTa XUIIEpTECH3H]ja
¢) Bozpacra

r) du3urkaTa HEAaKTUBHOCT

3. KappuomunaTutuTre, ce efHa rpymna
0onecTH KOW T'O MHTEpecupaaTr Ha
IpUMapeH HalMH BEHTPUKYJIAPHUOT
MHUOKapH,.

OcraHyBajKu BO HajuYecTUTE CpPIEBH
NaTOJIOTHH CO KO CE& COOUyBaMe He MOXKe fa
T OCTaBUMe He CIIOMHATH TAalUEeHTHTE CO
“InsufficienciaCardiaca’ xoja e Bo (puzmomnarto-
JIOIIIKA cOCTOj0a BO KOja CPIETO Off pa3iuiHu
NpUFUHU HE € BO COCTOj0a Jla TM HUCIOJIHU
MeTaOOJUIKUTE MOTPeOM Ha OpPraHu3MOT.
OBoj BUJ| Ha IaTOJIOTHja MUHIMAIHO Tpeba 1a
ce WAeHTU(UIMpPa O cTpaHa Ha CTOMAaTo-
JIOTOT CO IJIaBHUOT 3HAK IIMjaHO3aTa.

TpertupameTo Ha OBHE TNalWEHTH
MOYHYBa CO J1aOOPATOPUCKHUTE MWCIUTYBarbha
Kajie Mef'y Ipyroro 3Hauewe nMa HuBoTo Ha
nporoMOuHaTa 1 IHTEpH HOpMann3eT paTHo
(MHP) koja kaj malnmeHTH cO Tepanuja e
25-30% n MTHP 1.50-4.50.

JlekyBameTO Ha MALUEHTOT MOFHYBa CO
IPEKUHYBAalkE€TO Ha aHTHUKyaryJaHTHTE 3a
OKOJy 2 JieHa W NOfHyBameTO Ha aHTH-
6moTepanmjaTa Koja ce offpeayBa Off JIeKapoT
BO 3aBUCHOCT Off COCTOj0aTa Ha MalUeHTOT.

ITocne 2 gena ce moBTOpyBaat 1abopaTo-
PUCKUTE aHaJHN3H, CHOPEe]] HAIIETO UCKYCTBO
MUHUMajiHaTa [O3BOJICHA TpaHWIA € Haj
35-45% xoja mo3BomyBa ma ce wu3Bplln
UHTEPBEHIINjaTa.

Case Summary:

[Mamumentor JI.'T 65 ropuinHa, pujarHo-
crudunmpana co "Tpom0o3a u guadbetuc” ce
jaByBa BO HalllaTa KJIMHHUKA Kafie ce AMjarHo-
ctudnimpa co nujaraosa (Densretinens 8 orme
JIeBO).

Ce mpenopadyBa MHTepBeHIjaTa: " Xu-
pypiika ekcrpaknuja". [lameHTOT ce jaByBa
co eMecku OOJIKM BO NepuMaHAnOyJapHaTa
peruja, CHHACTpa, TEIIKOTHN BO XPAHEHETO 1
300pyBameTO, HE TPETHpaHa BO HUTY EITHA
KJIMHMKA Hako mnobapana momoul. IlpBute
a"Hamu3n Bo 16.01.2012 moxkaxyBaatr H.
nporombuna 34% WHP 2.36, wuBo Ha
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Aldo Vangjeli_ )
TRAJTIMI NE KIRURGJINE STOMATOLOGIIKE
TE TE SEMUREVE KARDIOPATE

250 mg/dl. Trajtohet me antibioterapi,
vitaminoterapi, siofor dhe ndérpritet
antikoagulanti.

Pas 3 ditésh, daté 19.01.2012, ni-
veli i glicemisé rezulton 140 N. pro-
tombiné95%, INR 1.2, eritrocte 4 100.000 Hb
12.4 Kh 3'10 Kk 420 Leukocite 5.800.

Né kéto kushte ndérhyet duke realizuar
ekstraksionin kirurgjikal. Pacienti nuk pati
probleme té natyrés hemoragjike.

Konkluzion

Pacientét kardiopat nuk duhet té jené
raste té patrajtueshme né shérbimin ambul ator
pérkundrazi, por trajtimi i tyre duhet té kryhet
né ményré rigoroze té dokumentuar
shkencérisht, né kéé ményré i vihet né
ndihmé pacientit né cdo kohé pa kércénuar
shéndetin etij.

UDC: 616.31-089:616.12
REVIEW PAPER (RP)

Aunpo Banremu
TPETMAHOT BO CTOMATOJIOIIKATA
XUPYPITMJA HA BOJIHUTE CO KAPAUOITATUJA

rimunemuja 250 mg/dl. Ce Tpetupa co
aHTUOMOTEepanyuja, BUTAMUHOTEpanyja,
crnoop U ce MpeKWHyBa aHTHKOAryja-
nujara.

ITo tpu pena Ha 19.01.2012 HuBOTO
Ha Tiumnemujata pesyatmpa 140 H,
nporombunu 95%, MHP 1.2, Eputpouutu 4
100.000 Hb 12.4 Kh 3710 Kk 420 JleykounTe
5.800. Bo 0BU yCIIOBH ce MHTEpBEHUPA pean-
3Upajku  ja  XuUpypllKaTa eKCTpakiyja.
[MTaumenToT HEMaN MPOGIEMHU Off IPUPOJHOTO
Ha KpBapeme.

3aknyqonn

[MaumenTnTe KapauonaTu He Tpeba fia ce
HETpEeTUpaHW CiIydal BO aMOYIIaHTHHUTE
CIy>kOU, HANpPOTUB, HO HUBHHOT TpETMaH
Tpeba jla ce W3BPIIU BO PUTOPO3HU YCIOBH,
HayYHO JOKYMEHTHpaHa, Ha OBOj HAUMH MY Ce
M3JIeryBa Ha MOMOII Ha NAaIlMeHTOT BO CEKOe
BpeMe 6e3 Jla ce 3arpo3u HEroBOTO 37IpaBje.

TREATMENT OF CARDIOPATY PATIENTSIN DENTAL SURGERY
Abstract

The second and third age in general encounter heart problems, whether it is hypertensia or
other patologies or conditions which require anticoagulants (blood thickeners).
Key words:. cardiopaty condition, dental surgery, cardiological patology.
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KONGRESI | 17-TE |
SHOQERISE
STOMATOLOGJIKE
BALLKANIKE BaSS 2012

Nga data 3 — 6 Mg 2012 né Tirané —
Shaqipéri, u mbajt kongresi i 17-t€i Shogérisé
Stomatologjike Ballkanike — BaSS 2012.
Hapja solemne u mbajt né Sallén e Operés dhe
Baletit, nén patronatin e Kryeministrit té
Shtetit z. Sali Berisha.

Gjaté hapjes sé kongresit pjesémarrésit i

pérshéndeti  kryetari i Shogatés Dentare
Shqiptare Dr.Dorjan Hysi dheftoi kryetaren e
Kongresit Ballkanik Prof. Dr. Ruzhdie
Qafmollén té hap kongresin. Pjesémarrésit né

emér té qeverise i pérshéndeti edhe
Dr.PetritVasili — Ministér i shéndetésisé té
Shaqjipérisé.

Pjesémarrésit gé kané prenotuar kuoti-
zimin kané gené 800 persona, por mésohet se
ka pasur edhe njé numér stomatologésh gé
nuk kané mundur té rezervojné kuotizim, por
e kané vizituar ekspozené dentare dhe poster
prezentimet.

Vémendje e vecanté nga organizatori i
éshté kushtuar edhe delegacionit mysafir té
ftuar nga Shogéria Stomatologjike Shqiptare
né pérbérje: Dr.Xhela Ibrahimi —kryetar, Dr.
Sabetim Cerkezi — nénkryetar dhe Dr. Fadil

17-TU KOHT'PEC HA
BAJKAHCKOTO
CTOMATOJOHIKO
APYIITBO - baCC 2012

Op 3- 6 Maj 2012 Bo Tupana - AnbGanuja ce
onpxa 17-tu Konrpec Ha bankaHckoTo
Cromatonomko Hpymteo - BaCC 2012.
CBeueHOTO OTBOpame ce ofipka Bo CanaTa Ha
Onepa u baner, mop HOKpPOBHUTENCTBO Ha
IIpemuepor Ha [pxasarta, r-guH Canu
bepuma.

Bo TekoT Ha OTBOpamETO HA KOHI'PECOT
MPUCYTHUTE TU MO3[paBU MPETCEAATENOT Ha
AnbGaHckoTro 3npyxenue Ha CTOMaTON03UTe
I-p Hopjan Xwuca u ja MOKaHM MpeTcea-
tenkarta Ha bankancknor Konrpec mpod. [1-p
Pyxnue Kacgmona fa ro oTBOpu KOHIPECOT.
[IpucyTHruTEe BO MMe Ha BilafaTa I' MO3APABI
O-p TIlerpur Bacuam - MuHucrep 3a
3npaBcTBO HAa AnGaHwja.

YdecHuuTe KON pe3epBupaie KBOTHU3a-
nuja 6ea 800 nyfe, HO ce JO3HaBA ieKa UMAaJIO
efieH 6poj Ha CTOMATOJIO3H KOM HE MOKEIe ia
pe3epBUpaaT KBOTa, HO I'M IIOCETUIIE CTOMATO-
JIOIIKHUTE U3JTI0XKOM U MOCTep Ne3eHTAUUTE.

IToceGHO BHMMaHUME Off CTpaHa Ha Opra-
HU3aTOPHUTE M € MOCBETEHO Ha TOCTHHCKATa
aeneranuja, mokaHera of An6anckotro Cro-
maTosoumko HpymTso Bo coctas: [-p Llenan
HN6paxumu - npetcegaren, I-p Cabetum
Yepkesu - nornpercenaten u [-p Papun
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Mehmeti — kryeredaktor i Revistés
APOLONIA.

Po ashtu vien té pérmendet edhe
dreka e shtruar nga universiteti
ALDENT e pérfagésuar nga Dr.Adem
Alushi, ku mysafirét ishin pérfagésues nga
Shogéria Stomatol ogjike Shqiptare, Shogatae
Stomatol ogéve té Republikés sé Kosovés dhe
Shogata Dentare Shgqjiptare.

Né kété kongres me punime u paragitén
autoré nga shumé vende té Ballkanit, Evropés
dhe mé gjéré. Gjithsg ka pasur 21 ligjérata
plenare, 128 prezentime gojore dhe 220 poster
prezentime.

Ekspozitadentareishte e pérfagésuar nga
kompani té ndryshme dentare ku u prezentuan
prodhimet mé té reja né stomatolog;i.
Interesimi pér té vizituar ekspozené dentare
ishte shumé i madh.

]

l

Mbyllja e kongresit u finalizua me
mbrémjen gazmore, ku nén shogérimin e
vokalistit Eugen Bugpapa) dhe grupit té tij u
krijua njé atmosferé mjaft e kéndshme dhe
migésore pér tu mbajtur mend.

Pérgatiti
Fadil Mehmeti

MexMeTH - TIIaBEH U OITOBOPEH YPEIHUK
Ha cniucanueto ATIOJIOHNJTA.

Hcro Taka Bpeju f1a ce CIOMHYBa U
TFOCTHUHCKHMOT Py4Y€K Off YHUBP3UTETOT
ALDENT mnpercraBeno op H-p Apem
Anymm, Kaje IITO rocture Oea of
Cromaronomkoro HpymTBo Ha AnOGaHUuTeE,
3npyxenuete Ha CTomaTosno3ute Ha KocoBo
n AnbGanckoro 3ppyxenue Ha Croma-
TOJIO3UTE.

Bo oBoj KoHTpec co TpyaoBm ce mpe-
3€HTUpaa aBTOPU Off MHOLYy MecTa Of
bankanor, EBpona u nmo mupoko. BkymHo
umanie 21 muieHapHH TpajgaBama, 128 ycHu
npeseHTanuu u 220 nocrep nNpe3eHTaluu.

Cromatonomkara  m3ja0x06a  Oerre
MpeTcTaBeHa Off pa3IMYHA KOMITaHUH KaJie ce
MpeTcTaBhja  HAjHOBUTE TPOU3BOAM  BO
cromarojyorujata. MHTepecor 3a croma-

TOJIOLIKATA U3J10X0a Oellle MHOTY TOJIEM.

3aTBopameTo Ha Konrpecor ce 3aspllin
co 3a0aBHa Befepa, Kajie BO Ipujpyxda Ha
pokanuctoT Eyren byfmamaj u Herosara
rpyIa ce co3fajie efHa OfiJInfHa 1 pHujaTescka
aTMocdepa 3a fia ce 3aIaMTH.

IToprorBun
®dagun Mexmern

APOLONIA 14« 27, f. 169-173, Mg 2012 W ATIOJIOHUA 14 27, cTp. 169-173, Maj 2012



KONGRESI | Il -TE
INTERNACIONAL |
SHOQATES SE

ORTODONTEVE TE
MAQEDONISE PRANE MSD

Ngadatal7—20 Maj 2012 né Shkup — u
mbajté kongresi i I1-té internacional i Sho-
gatés sé Ortodontéve té Magedonisé né salén
“Boris Trajkovski” né Shkup.

Punimet e kongresit filluan mé 17.05.2012
me Kursin para Kongresit (Pre-congress cours)
nga D-r. Derek Mahony nga Austraia* kontroli
i malokluzioneve me kénd té larté’.

Mé 18.05.2012 u bé hapja solemne ku né
njé pezencé té madhe té kolegéve ortodont
dhe té& ftuarve
misafiré, kongresin e
pérshéndetén krytraja
eMSD, Doc.Dr. Sonja
Apostolska, mandej
fjalén e mori krytari i
késhillit  organizativ
Doc.Dr. Stipica Po-
povski dhe né fund
hapjen e kongresit e
béri kryetarja e kongresit Prof. Dr. Marija
Zuzhelova.

Kongres vijoj punimet mé 18 dhe
19.05.2012 ku gjaté kétyre dy ditéve u pre-
zentuan njé numér i madh i punimeve shken-
core si prezentime plenare ,prezentime orale
dhe poster prezentime nga ligjérues nga Gjer-
mania, Italia, Spanja, Bulgaria, Egjipti, Shqi-
péria, Australia, Emratet e Bashkuara, Sllo-
venia, SHBA dhe nga vendi.

Mé 20.05.2012 vijuan dy kurse njéri nga
Prof.Dr Martina Drevensek nga Slovenia
“Ortodoncija 9 pjesé e integruar e trajtimit
interdiciplinar” dhepasdite kursngaeClinger.

Pjesé e réndsishme e kétij kongres ishte
edhe mbremja gazmore e organizuar né res-
toran “ Ballkanika’ ku pjesémarésit kaluan
caste té kéndshme me muziké.

Ekspozitadentareishte e pérfagésuar nga
kompani té ndryshme dentare ku u prezentuan
prodhimet mété rejané stomatol ogji me theks
té posacém ngalémi i Ortodoncisé.Interesimi
pér vizitén e ekspozités dentare ishte shuméi
madhé.

Pérgatiti: Sabetim Cerkezi

[I-MHTEPHAIIMOHAJIEH
KOHTPEC HA
3APYXKEHMETO HA
OPTOJOHTUTE HA
MAKEJOHMJA ITPN MCJQ

On 17-20 maj 2012 Bo Ckormje ce ofpxka
[l - MHTepHaniMoHaneH KOHTpec Ha 37py-
kenneTo Ha OprogoHTUTEe HA Makenonuja
Bo canata “Bopuc Tpajkoscku” Bo Ckomje

PaboraTta Ha KOHrpecoT 3amovyHa Ha
17.05.2012 co mpenkoHrpeceH Kypc ox [-p
Hepex Maxonu o ABctpanuja “Kontpoia
Ha MaJOKJIY3UUTE CO BUCOK aroir’

Ha 18.05.2012 rop. ce ofgp>ka cBe4aHOTO
OTBapeme Ha KOHTPECIT, BO MPUCYCTBO HA
rosjemM 6poj Ha KOJeru
OPTOJIOHTH W Ha TO-
KaHETHUTE TOCTH, KOH-
FPECOT IO IO3[ApPaBU
npercefaTenoT — Ha
MC]I dom. O-p Coma
AnocTonoBcka,
MOTOAa MPeTCeaTeNOT
Ha OPTraHW3aluOHNOT
on6op Hom. a-p Ctu-
nuna Ilonoscku u Ha
Kpaj KOHTPECOT T'O NPOrjach 3a OTBOPEH
npeTrcefaTeaoT Ha KoHrpecoT Ilpod. n-p
Mapuja 3yxenoBa

Konrpecor paboTtaTa ja mpofoiaKu BO
TekoT Ha 18 m 19.05.2012 roj. Kage co cBou
TPYJOBU ce IMpe3eHTHpaa HHU3 IJICHApHU
IIpeflaBamba, OpajHy PE3EHTALUN U IIOCTEP
IIPe3eHTAINN ToleM Gpoj Ha IpefiaBatn Off
I'epmannja, Utanuja, mmanuja, bynrapuja,
Eruner, AnOanuja, Ascrpanuja, Emu-
parure, Cnoennja, CAJl u on Makenonuja

Ha 20.05.2012 rop. ce oapxkaa pBa
Kypca, on [Ipod. n-p Maptura [IpeHeBcek
ont Cnosennja co tema “OpTofoHIIja KaKo
WHTEETPUPAH fIeNl OfI MHTEePAULMIIINHAPEH
TpeTMaH” U mocie oBa Kypco 3a eClinger.

Baxen men of oBOj KoHrpec Oemie u
cBeyeHaTa Bedepa BO pecropaH “ban-
KaHuKa” Kajie MPUCYTHUTE MOMUHaa yOaBH
MOMEHTH CO NPUAPYKOa Ha My3HKa.

Cromartonolllkata u3noxba Ha Koja
Oea mMpuCyTHU rosieM Opoj Ha KOMIIaHUH
Kajie ce Ipe3eHTHpaa HajHOBUTE NPOU3BOIU
BO CTOMATOJIOTHjaTa cO NoceOeH aKIeHT Ha
OpTonoHnKja, a UHTEPECOT 3a M3TOKOaTa
Oele roieM.

[Tonrorsu: Cadernm Yepkesn

=
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SEMINARI | MARSIT —
GOSTIVAR SHOQERIA
STOMATOLOGJIIKE
SHQIPTARE

Mé daté 18.03.2012 né Gostivar orga-
nizuar nga dega e Gostivarit e Shogérisé
Stomatologjike Shgiptare, né ambientet e
USHT fakulteti i teknologjisushgimore dheté
ushqyerit. U mbajté seminari me temé boshte”
Stomatologjia Preventive”.

Seminari filoj néora9 00 meregjistrimin
e pjesmarésve,né ora 10 00 filoj seminari me
fjalén pérshéndetése té kryetarité té degés sé
Gostivarit duke pérshéndetur té pranishmit,
kurse hapjen e seminarit e béri kryetari i Sho-
géris2 Stomatologjike Shqiptare Dr.Xhelal

Ibraimi.

Punimet e seminarit filluan me ligjé-
ruesin e paré Prof. Dr. Celiana Toti me temé
“Trajtimi i hershém-alternativ pér té opti-
mizuar masat prandaluese dhe interceptive né
Ortodonti”, ligjéruesi i dyté Prof.Dr Fejzi
Kerg metemén “Si ti planifikojmé elementet
retentiv té protezave té skeltuara né vartési té
defekteve dhémbore’,pas késg vijoj pauza
me koktej rasti pér té pranishmit.

Né seancén pas pauzés filloj ligjérata e
treté nga Doc.Dr. Elizabeta Gjorgjieska me
temé" Aspektet erejanépreveniminekariesit
tefémijét” dhesi ligjéruese e fundit ishte Ass.
Dr. Emilija Stefanovskame temé“ Prevenimi
dhe kontrollomi i sémundjes periodontale”.

Pjesmarja né kété seminar ishte solide,
dhe né njé organizim tani mé té pritur nga se
pér heré té dyté né Gostivar mbahet njé semi-
nar me njé organizim té pérkryer.

MAPTOBCKU CEMUHAP -
T'OCTUBAP CTOMATO-
JONKO APYIITBO HA
AJIBAHIIMTE

Ha 18.03.2012 Bo T'octuBap opranu-
3UpaHo off orpanokoT of I'octusap Ha Cro-
MaTOJIOIIKOTO APYIITBO Ha AnbaHIuUTE, BO
npocTopuuTe Ha (PaKkyJITEeTOT 3a TIpex-
paMOeHa TEeXHOJIOTMja W HpexpaHa Ipu
HOTY, ce ogpka ceMHHapo cO TeMa
“ITpeBenTuBHa CTOoMaTosorMja".

CeMuHapoT 3amoyHa BO 9 4YacoT co
peructpanyja Ha npucytHute, Bo 10 3a-
MIOYHA CEMUHAPOT CO MO3APABHUYKH T'OBOP
Ha IpeTcefaTesIoT Ha orpaHokot off 'octu-
Bap, a OTBapameTO Ha CEMHHApPOT IO
nporpacu mnpercefatenor Ha Cromarto-
momkoto [lpymrBo Ha AmnbGanuurte -p
Ilenan M6apanmn.

PaboraTta Ha ceMHHapOT 3alO4Ha CO
npBOTO npefasawe off [Ipod. n-p Yenujana
Totu co Tema “PaHnoT anTepHaTUBEH TPET-
MaH 3a Jla ce ONTUMHU3UPAAT NPEBEHTUBHATE
MEpPKHM M HMHTEPUENTUBHUTE BO OPTOJOH-
nujata”, BTOpMOT TmpefaBady I[lpod. a-p
dejzu Kepaj co tema "Kako ga ru mia-
HUpaMe PpETCHIUOHUTE €JEeMEHTH Ha
CKeJIEeTUPAHUTE TPOTE3U BO 3aBUCHOCT Off
3a0HuTE AeeKTn", mocie Koja clieyBalie
KOKTEJI 32 IPUCYTHUTE.

Bo cecujaTta nocne maysaTa 3amno4Ha
TpeToTo npefasame o Hou. a-p Enuzabera
T'opruecka co tema: "HoBute acnektu 3a
MpeBeHIuja Ha KapuecoT Kaj fAenara’, u
MOCIEeAHNOT TpefaBay Acc. A-p, Emunmja
CredganoBcka co Tema "llpeBeHnuja u
KOHTpOJIa Ha MapojjOHTaIHaTa OojecT".

[IpucyctBoTOo BO OBOj cemmHap Oerire
COJIMfIHA, BO OpraHu3aluja cera Beke ouye-
KyBaHa O6ujiejku mo BTop nat Bo ['octuBap ce
OopraHusupa CeMHHap BO IpeKpacHa
opraHu3sanyja.
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Né pérfundim té seminarit u ndané certi
fikatat pér pjesmarrje, Ky seminar ishte akre-
dituar nga Dhoma e Stomatologve me 8 piké.

Né fund pér mysafirét dhe ligjéruesit u
shtruadreké nérestoran “ Brioni” né Gostivar
ku té pranishmit kaluan disa gaste té kénd-
shme.

Me shpresé se edhe vitin tjetér do té
takohemi né njé seminar té radhés né Gostivar
ju pérshéndesim pérzemérsisht.

Pérgatiti
Hakik Delihasani

Ha kpajor Ha cemunapor 6ea nojeneHu
ceptuuKaTuTe, OBOj CceMHHap Oelle
akpeguTHpat co 8 6oaa ox CKM.

Ha xpaj 3a roctute u mnpepaBauuTe
Oemie OpraHuM3WpaH pydyek BO PECTOpaH
Bbpuonur Bo I'octuBap kajge npucCyTHUTE
NOMHUHAAT YOAaBM MOMEHTH.

Co Hajex feKa ¥ ujgHaTa rofiiHa Ke ce
BusinMe Bo I'ocTuBap Ha efieH off HapeiHUuTe
ceMHUHapH Be MO3JpaByBaMe HajCpAEUIHO.

IToprorsu:
Xakuk [denmmxacann
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UDHEZIME PER AUTORET

Né revistén stomatologjike Apolonia publi-
kohen punime burimore té cilét nuk jané botuar
mé paré. Punimet i nénshtrohen recenzionit dhe
klasifikohen né kéta kategori:

* Punime burimore shkencore

e Kumtesa pararendése

e Punime Profesionale

* Ekspoze nga tubimet shkencore

e Véshtrime

Nérevistén Apoloniapublikohen edhe tekste
té cilé& nuk i nénshtrohen recenzionit dhe
klasifikohen né:

* Mendime dhe komente

e Shénime

Prezentime dhe informata nga praktika né
formé té shkresés ose pérkthim i artikujve nga

literatura e hug.
Né rubrika té vecanta publikohen edhe:
e Véshtrime
* Prezentime librash
e Ris
e Kalendari i tubimeve té réndésishme

shkencore dhe profesionale.

Tekstet nga 1émi i edukatés shéndetésore e
mjekésore né pérgjithési dhe tekstet nga lémi i
edukatés shéndetésore stomatologjike né vecanti
do té rradhiten né rubrikat gjegjése.

Udhézimet pér publikim té punimeve né
revistén stomatol ogjike Apoloniajané né harmoni
me porosité e International Committee of Medical
Journal Editors, Uniforms Requirements for
Maruscripts Subnitted to Biomedical Journals,
Ann Intern med. 1988; 108: 258-265.

Punimet pér publikim i dérgohen redaksisg
nékété adresd: Shogéria Stomatol ogjike Shaiptare
(Revista Stomatologjike Apolonia), Qendra e Re
Tregtare, Kati 11, 1ok. 7, 1200 Tetové - Magedoni.

Punimet géi nénstrohen regenzionit mund té
kené maksimalisht 16 fage té shtypura.

Teksti nga punimet gé nuk i nénshtrohet
regensionit mund té keté 12 fage té shkruara.

Véshtrimet, prezentimet e librave dhe risité
mund té kené maksimalisht 3 fage té shtypura.

Revista botohet né tre gjuhé: shqip, mage-
donisht dhe anglisht. Punimet té cilét arrijné
vetém né njérén gjuhé, redaksia e ruan té drejtén
pér pérkthim dhe botim té tyre edhe né gjuhét tjera
né té cilat botohet revista.

Teksti i punimit
Punimet e téra mund té dérgohen né kété
ményré:

Punimet, para se té sillen né redaks duhet té
dérgohen me e-mail tek lektorét-pérkthyesit e
autorizuar té Revistés APOLONIA. Shpenzimet e
pérkthimit dhe lekturimit i bart vet autori. Pasi té
lekturoni materiain, té njgtin e dérgoni né
e-mailin erevistés: apolonia_editor@yahoo.com

Pérkthyesit-lektorét e autorizuar jané:

1. Binas Pajaziti, tel: 075/268-778, e-mail:

binas pajaziti@yahoo.com

(Pér lekturim né gjuhén shgipe, pér-
kthim shqip-magedonisht dhe
anagelltas).

2. Kujtim Ramadani, tel: 075/265-565,

e-mail: k.ramadani @gmail.com
(Pér lekturim né gjuhén angleze, pér-
kthim shqjip-anglisht dhe anasjelltas).

3. Zllata Kostoska, tel: 070/852-525,

e-mail: zlatakostoska@hotmail.com
(Pér lekturim né gjuhén magedone;
pérkthim magedonisht-anglisht dhe
anagelltas).

Data e fundit pér pranim té punimeve:

Pér botimin e numrit té majit: deri mé 31
mars té vitit gjegjés.

Pér botimin e numrit té dhjetorit: deri mé 31
shtator té vitit gjegjés.

Punimet duhet té& dorézohen né redaksi té
lekturuara né tre gjuhé&: shqgip, magedonisht dhe
anglisht.

Emri i autorit dhe bashk&autoréve té dér-
gohet i ploté (emri dhe mbiemri), gjithashtu té
shénonet institucioni ku ai vepron.

Autorét nése e pérdorin shkrimin qirilik né
punimet e dérguara né formé elektronike atéheré
detyrimisht duhet té pérdorin njérin preg kétyre
TTFfonteve: M_times.ttf; Mac C Times.ttf; Mac-
edonian Times dhe té evitohet pérdorimi i fonteve
sistemore.

Fegja e paé e punimit duhet t& pé&rmbgé
Titullin e punimit, emrat e ploté té autoréve dhe
bashkéautoréve dhe emrin eingtitucionit ku veprojné.

Titulli i punimit: Téjetéi garté dhe saméi
shkurt. Autorét shkruhen me emrin dhe mbiemrin
e tyre té ploté. Pas késgj shkruhet emri i sakté i
intitucionit ku éshté realizuar punimi. Emrat e
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institucioneve duhet té shkruhen né rradhé
té njgté sikurse emrat e autoréve. Né té
njgtén fage duhet té shénohet adresa pér
korespodencé e autorit. Eshté e domos-
doshme gé autorét né faget pasuese té
punimit tashkrugnétitullin e shkurtuar té punimit
edhe ate jo mé shumé se 25 germa.

Abstrakti shkruhet né letér té vecanté dhe
nuk duhet téjeté méi gjaté se 160 fjalé. Abstrakti
duhet ti pérmbajé faktet kryesore té punimit.
Prezentim té shkurté dhe té sakté té problemit,
gélimin e punimit, metodén e punés, rezultatet
(me té dhénat specifike dhe numerike) dhe kon-
kluzionet themelore. Abstrakti né gjuhén angleze
shkruhet gjithashtu né letér té vecanté, a e
pérmban edhe titullin e punimit. Né abstrakt nuk
duhet té keté shkurtesadhe akronime. Abstrakti né
fund té tekstit duhet té keté 3-5 fjalé kyce té cilat
janémeréndési pér klasifikimin dheidentifikimté
punimit dhe do té na ndihmojé né hartimin e
deskriptorit.

Hyrja: Paraget prezentim té garté dhe té
shkurté té problemit dhe té géllimit té punimit. Né
formé té shkurté ceken punimet té cilét jané né
ményré direkte té lidhur me problemin té cilin e
shkogit artikulli né fjalé. Né fillim té fages ku
éshté hyrjaedhe njé heré shkruhet titulli i punimit,
por paemrat e autoréve dhe té institucioneve.

Materialet dhe metodat té cilat jané pér-
dorur né punim prezentohen shkurt por
mjaftueshém gé lexuesit t'i mundésohet pérséritja
e hulumtmit té pérshkruar. Metodat paragiten
sipas rrénditjes sé pérdorimit té tyre. Barérat
theksohen sipas emrit té tyre gjenerik. Metodat e
njohurangaliteraturanuk pérshkruhen, por vetém
ceket e dhéna burimore né literaturé.

Rezultatet: duhet téjenété sakté dhe gartété
paragitur. Vlerat e rezultateve duhet statistikisht
dhe né ményré profesional e té pérpunohen.

Diskutimi dhe pérfundimi: prezentohen
interpretimin e rezultateve dhe krahasimin e tyre
me njohurité ekzistuese me vleré né até 1émi, prej
nga dhe rrjedhin pérfundimisht.

Tabelat dhefotogr afité

Punimi mund té shogérohet me fotografi dhe
tabela

Tabelat: Cdo tabelé shkruhet ose vizatohet
né fleté té vecanté dhe jo né tekst, duhet té keté
titull dhe numér rendoré i cili ndélidhet me
tekstin.

[lustrimet: Cdo ilustrim duhet té keté
pérshkrimin dhe numrin rendor me té cilin
paragitet né tekst. Pérshkrimi i fotografive -
legjenda shkruhet né fleté té vecanté sipas
numrit rendor. Fotografité mund té jené
kolor ose bardh e zi. Né shpinén e fotografive
duhet té shkruhen inicalet e autorit té paré s dhe
titulli i shkurtuar. Me ané té shigjetés duhet té tre-
gohet pjesa e epérme e fotografisé. Porositet gé
pjesét me réndési né fotografi té& shénohen me
shigjeté ose me shenja té pérshtatshme. Té sému-
réve né fotografi duhet t'u mbnulohet identiteti.

Vizatimet: Punohen né letér té bardhé, né
disketé ose né CD dhe dérgohen né origjinal.
Germat dhe shenjat doemos té jené té garta, té
kené madhési té njgjté, pérmasat té jenététillagé
¢do e dhéné me zvogélim té ngel e garté.
Shfrytézimi i fotografive dhe tabelave ngaburime
té ndryshme duhet té pércillet me té dhéna se nga
jané marré.

Sipasrregullés, tabelat shénohensi “ Tabel€’,
ndérsai téré fotodokumentacioni tjetér shénohet si
“Foto”. Tabelat dhe fotografité nuk duhet té jené
mé shum se 12 né numér.

Pérshkrimi i literaturés: Literatura shkru-
het né fleté té vecanté. Sipas Stilit Vankuver.
Revistat duhet t& pérshkruhen me shkurtesaté cilat
pérdoren né Index Medicus.

Klasifikimi i punimeve

Punimet té cilét botohen né revisté klasi-
fikohen né& Punime burimore shkencore, kumtesa
pararendése, punime profesionale, ekspoze nga
tubimet shkencore, véshtrime, prezentimerastesh.

Vérgtje

Pér profesionalizém té punimeve pérgjegjési
mbajné vet autorét dhe recenzuesit. Té gjitha
hulumtimet duhet té jené né pajtueshméri té ploté
me parimet themelore té deklaratés sé& Helsinkut
(World, Health Authority - 1975).

Punimet té cilé nuk jan shkruar sipas udhé-
Zimeve té lartpérmendura nuk mund té pranohen
pér botim.

Punimet né revisté publikohen sipas rra-
dhitjes sé caktuar ngaredaksiadhejo sipas arritjes
Sétyre.

Doréshkrimet, fotografité dhe dokumen-
tacioni tjetér nuk kthehen, ndérsaté gjitha shtojcat
e botuara dhe botimet e vecanta jané né pronési té
botuesit. Autoréve u takojné nga 10 ekzemplarété
revistés.
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YIIATCTBA 3A ABTOPUTE

Bo cromaronomkoTro chnucanue “Armno-
noHuja” ce o0jaByBaaT WU3BOPHU TPYAOBU KOU
MpeTXOMHO He ce o0jaByBaHu. TpymoBute
TIOJTIESKaT Ha PEleH3nja U ce Kiacu(puKyBaaT BO
OBHE KaTErOpuu:

* VI3BOpHO Hay4HU TPYJOBU

¢ JIpeTXOfHU COONMIITEHN]ja

¢ CrpyyHH TPYLOBU

* l3narawma off HAYYHUTE COOUPU

¢ Ilpernegu

Bo cnmcanuero “ Anononuja” ce oGjaByBaaT
UCTO Taka TEKCTOBM KOM He NojjexaT Ha
pereHsmja u ce KIacuuIpaar Bo:

* Mucnewa 1 KOMEHTapU

¢ bBenemku

ITpukasu u coonmITeHuja off mpakca BO 00JIHUK
Ha JJONUCH, MUY IPEBOJY Ha HAIIUCH Of] CTpaHCcKaTa
auTeparypa.

Bo noce6nu pyopuku ce 06jaByBaat u:

¢ Ilpernegu

¢ [lpukasu HA KHUTU

* Hosunun

e Kanengap Ha 3HAYajHN HAYYHU U CTPYYHU

cobupu

TexcToBUTE Off MEIUITHCKOTO 3[IPABCTBEHO
BOCTIUTYBalkE€ BOOIMIITO, W O CTOMATOJIOMIKOTO
3paBCTBEHO BOCIUTYBame IOceOHO Ke ce
pacnopenat BO COOABETHUTE PYOPUKH.

YnaTtcTBaTa 3a 00jaByBame Ha TPYAOBUTE BO
CTOMATOJIOMIKOTO CIHCaHue “ATOIOHTja” ce BO
COTJIAaCHOCT €O TIpenopakata Ha International Com-
mittee of Medical Journal Editors, Uniform Require-
ments for Manuscript Submitted to Biomedical Jour-
nals, Ann Intern Med 1988; 108: 258-265

TpynoBute 3a objaByBame ce mpakaaT IO
VPEMHUIITBOTO Ha oBaa ajgpeca: CTOMaTOJOIIKO
IpymTBo Ha An6Ganmure, (CTOMATONOIIKO CIH-
canume “Amnononuja”’), HoB Tproscku Ilenrap,
crpar ll, mok. 7, 1200 TeroBo, Makenonuja.

TekcToT off TPYOBHUTE IITO MOAJIEKAT Ha pe-
LIEH3Mja MOXe Jja UMa MaKCUMaJlHO 16 muilyBaHU
CTpaHMIH.

TexcToT o TPYAOBUTE IITO HE MOAJIEeXKAT Ha
pelleH3Wja MoOXe fa wWMa MakcmMmaiaHo 12
MUTITYBaHU CTPAHWIIN.

IIpernepute, Npuka3uTe Ha KHUTH U HOBU-
HUTE MOXeE J1a UMaaT MaKCUMaJHO 3 MUIIyBaHU
CTpaHHMIN.

CrmcanmeTo ce wW3faBa Ha TpH jasWlu:
an6aHCKM, MAaKEIOHCKY ¥ aHIJIACKA. 3a TPY/IOBHUTE
IITO NPUCTUTHYBAaaT HANMILIAHU CaMO Ha €fIeH Off
jasunuTe, ypeHUIITBOTO 'O 3ap3KyBa MPaBOTO 32

HUBEH NPEBOJ 1 NEeYaTCHE Ha OCTaHATUTE ja3I/II.II/I
Ha KOHU CC u3iaBa ClIMCaHUCTO.

TekceT Ha TPyAOT

LennoT Tpya MOXKe Aa ce UCHpaTH Ha BaKOB
HAYWH:

TpynoBuTe, Ipex fa ce UcnpakaaT BO peiak-
nujaTa Tpeba fa ce ucrnpakaar co e-Maui Kaj aBTo-
pU3MpaHUTE JIEKTOPU-TIPEBElyBaul Ha CIHUCAHU-
ero AIIOJIOHHA. Tpowonure 3a NpeBOAOT U
JeKTypaTa Tl CHOCyBa caMHuoT aBTop. ITo mekTy-
paTa Ha MaTepHaJloT NCTHOT ce NCIpaKa Ha e-Mamn
ajipeca Ha cricaHueTo: apolonia_editor@yahoo.com

ABTOpH3MpPAHUTE JEKTOPHU-TIPEBEYBAYN CE:

1. bunac Ilajasurn, Tem: 075/268-778,
e-Mam bin iti .com
(3a mekTypa Ha aIGaHCKY ja3WK, TIPEBOJ
anbaHCK! - MaKeIOHCKH ¥ 0OpaTHO)

2. Kyjrum Pamamamm, tem: 075/265-565,
e-maun K.ramadani @gmail.com
(3aexTypa Ha aHTIMCKH ja3¥K , IPEBOJI
aI0aHCKM - aHTJIMCKU U 0OpPaTHO)

3. 3mare Kocrocka, Tem: 070/852-525,
e-mam: zlatakostoska@hotmail.com
(3a nexrypa Ha MakeJJOHCKH ja3MK, pe-
BOJ OJI MAaKEJOHCKM Ha EHIJVIECKH W
006paTHO)

ITocnenex gaTyM 3a IpUeM Ha TPYJJOBUTE:

* 3awm3faBame Ha MajcKHOT 6poj: 10 31 MapT

Ha TeKOBHATa OJINHA.
* 3a n3gaBame Ha IEKEMBPHCKUOT OPOj: A0
31 cenTeMBpH Ha TEKOBHATA TOJMHA.

Tpynosure Tpeba fa ce ucrpakaar 0 pefak-
nUjaTa JeKTypUpaHN Ha TPUTE ja3umu: aabaHCKH,
MaKeJJOHCKH W aHTJINCKH.

HMeTo Ha aBTOPOT M cOpaGOTHHIMTE Ja ce
UCIIPATH 1IEJIOCHO (MMe U Tpe3uMe), UCTO Taka ja
ce 3a0emeKn M MHCTUTYIMjaTa Kajie TOj AeyBa.

ABTOpHUTE BO CBONTE TPYAOBH KOU T'Ml UCIIpa-
KaaT BO eJIEKTPOHCKa (popma, ako ro ynorpeoy-
BaaT KUPWIMYHOTO IMCMO Ce TOJKHM 1a YIIOTpe-
OyBaat efien o opue TT® contoBu: M_timesittf,
Mac C Times.ttf, Macedonian tms.ttf, Mac C Swiss.ttf,
Macedonian Helv.ttf u ja ce m36ernyBa ynorpeba Ha
(pOHTOBHM KO CHCTEMCKHM I'O MEHyBaaT MICMOTO Off
JATUHCKY BO KUPUJINYECH.

IIpBara crpana o Tpynor Tpeba fa ru co-
npxkn: HacmoBoT Ha TpygoT, MMHE-aTa Ha aBTO-
pHUTE-IIEIOCHO WME W Tpe3nMe W WMETO Ha
MHCTUTYLHjaTa Kaj IITO padOTH.

HacnoBor Ha Tpynor: Tpeba na e jaceH u
MOKPATOK. ABTOpUTE Tpeba /1a ce 3aluIIyBaaT co
NOJIHO MMe 1 npe3numMe. [ToToa ce muiyBa IMoJIHOTO
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UMe Ha WHCTUTYIWjaTa Kaje MITO TPYAOT e
peamm3upaH. VIMmumaTa Ha WHCTUTYIHUTE
Tpeba Jja ce MHIIyBaaT Mo UCT PacIopes co
uMHBaTa Ha aBTopute. Ha wucraTa
cTpaHuIa Tpeba fa ce HaMUIIe agpecaTa Ha
aBTOPOT 3a KOpECHOHAeHNHja. 3agoKUTEIHO
aBTOPHTE BO CIICTHATE CTPAHUIHN HA TPYHOT fa IO
MHUIIYBaaT HAaclIOBOT Ha TPYAOT BO CKpaTeHa
¢opma 1 Toa He moBeKe of1 25 OyKBU.

AnCTpaKkT: ce MIIIyBa Ha OCeOCH JINCT U He
Tpeba ma Oupe mopgonr of 160 36opoBu. An-
CTPaKTOT Tpeba fja TU COAPKU BakKHUTE (DaKTU HA
TPYHOT: KpaTKa ¥ jacHa Tpe3eHTanuja Ha Tpo-
6I1eMoT, IeaTa Ha TPYAOT, METONOT Ha paboTa,
pesynrarure (co crneumcpuuHE W OpojUaHU
TIO/IaTOIM ) ¥ OCHOBHUTE 3aKJIy4YOlH. ATICTPAaKT Ha
QHTJINCKH ce MHITyBa UCTO TaKa Ha MOceOeH JIHCT.
Toj ro coppskn 1 HACIOBOT HA TPYAOT. Bo ancTpak-
TOT He Tpeba fja Ma KpaTeHKH U aKPOHIMH KOH Ce
3HayYajHU 3a Kilacuukanyja u uaeHTuuKanyja Ha
TPYROT, a K& HH KOpHCTaT 3a COCTaByBame Ha
JECKPUITOPOT.

BoBen: KpaTko u jacHO Tro mpe3eHTupa
npo6aeMoT U 1eiTa Ha TpyAaoT. KpaTko ce cno-
MEHyBaaT TPYAOBHUTE KOU ce AMPEKTHO TIOBP3aHN
CO TPOGIIEMOT IITO T'O NMPHUKasKyBa CHOMEHATHOT
TekcT. Ha moueToKoT Ha cTpaHuIaTa Kajie To € 1
BOBEJIOT, YIITE efHAlll ce MHIIyBa HACIOBOT Ha
TpyoT, MefyToa 0Oe3 MMHUIbaTa HAa aBTOPUTE U
MHCTUTYIANTE.

Marepujaiure H  MeTOgUTe KOU  cCe
MPUMEHETH BO TPYAOT ce MPEe3eHTHpaaT Ha OIH-
IAaHOTO WCTpaxkyBame. MeToinuTe ce NMpHKaxky-
BaaT CIOPEJl PACHOpEelOT Ha HUBHATa INpPHMEHA.
JIexoBuTe ce HaBefyBaaT CIOpPE]l HUBHOTO reHep-
U9YHO MMe. MeToAuTe, MO3HaTH Off JUTepaTypaTa
HEe ce ONMINYBaaT, TYKy ce HaBelyBa M3BOPHUOT
JTUTEPATYPEH MOJJATOK.

Pesynraror Tpeba fla € NMpEenu3HO M jacHO
MpUKaXaH. 3HAaueHETO Ha pe3ylnTaTtoT Tpeba
NpOPEeCUOHATHO ¥ CTAaTUCTUUKH Jia ce 00padoTu.

Juckycujara M 3aKIy4oLUTE C€ IPUKAXY-
BaaT ofBoeHo. llenra Ha AucKycwjaTa € MHTEp-
npeTalyja Ha pe3ylITaTUTe U HUBHO CIIOPElyBamhe
CO TIOCTOjHUTE BasKHU CO3HAHU]ja BO Taa 00acT, off
Kajie IITO MPOU3JIeryBaaT 3aKIyJOINTe.

Ta0enu u cINKA

Tpynot Moxe f1a Guae NpUAPYKEeH co Tabeau
7 CITAKML.

Tadoem: Cekoja Tabena ce muilyBa Ha TO-
ceOeH JIUCT a He BO TEKCTOT, TpeOa J1a UMa HaCJIOB
1 pefieH Opoj Koj ce MOBP3yBa CO TEKCTOT.

Mnycrpanun: cekoja uaycTpanuja Mopa
7a ©Ma OIIHKC U pefieH Opoj co KOj ce MojaByBa
BO TeKCTOT. OMICOT Ha CIUKaTa - JIeTeHgaTa
ce MUIIyBa Ha MOceOeH JIMCT Mo pefieH 6poj.
Cnukure MoXe ja OujaT KOJIOp UM LPHO-
6enn. Ha 3afgHara ctpaHa Ha cnukara Tpeba jja ce
HaNMIIaT MHUNYjalIuTe Ha MPBUOT aBTOP, KaKo U
ckparenuoT HaciaoB. Co crpenka Tpeba jga ce
O3Hauu rOpHUOT fiel of cnukarta. Ce npenopadysa
BAXKHUTE JIEJIOBM Of] CIIMKaTa Jja ce O3HadaT Cco
CTpeliKa UIU CO COOABEeTHHM 3Hanu. Ha manuenTure
of cukaTta Tpeba a UM ce HOKPHUBA UICHTUTETOT.

Hprexu: Ce nu3padboTyBaaT Ha Oesa XxapTHja,
Ha guckera wiu Ha L]l 1 ce mpaka OpuruHamoOT.
ByksuTe u 3Ha1uTe MOpa jia OujaT jacHu, 1a IMaaT
HCTa FOJIEMUHA, IPONOPLUUNUTE Tpebda 1a ce TaKBU
IITO CEKO]j MOAATOK, CO HaMaTyBambeTO K& OCTaHe
jaceH.

Kopucrewero Ha ciaukute U TabenauTe Of
pa3Hu u3Bopu Tpeba ja Owuje HpOCIeeHO Cco
IIOflaTOLU KOU ITOKaXKyBaaT Off KaJie CE 3€MEHU.

Crniopeq NpaBUIIOTO, TAOETUTE CE O3HAUYyBaaT
co “Tabena”, a fpyroto poTo JOKyMEeHTaluja ce
O3HauyBa €O Bciaukar. TaOenuTe U CIUKUTE HE
Tpeba fa ce moBeke o 12 Bo 6poj.

ITonuc na nureparypara

JlutepaTypara ce muillyBa Ha IOCEOEH JIHUCT
ciopen Ctunor Vankuver. Crimcanujata Tpeba ja
ce TpHUKaXyBaaT CO KpaTeHKH KOU ce
ynotpeOysaat Bo INDEX MEDICUS

Knacudukanmja na TpynoBure

Tpynposute Kou ce 00jaByBaaT BO CIUCAHUETO
ce knacuduiupaar Kako: V3BOpHO Hay4yHU TpY-
JOBU, TIPETXOJ[HH COOMIITEHH]a, CTPYYHH TPYAOBH,
u3narawkba oOff HaydyHUTe coOMpH, Iperjieny,
MPHUKa31 Ha CITy4yau.

Hanomena

3a cTpy4yHOCTa Ha TPYJOBUTE OATOBOPHU CE
caMHTe aBTOpH M peneH3eHTHTe. CuTe UCTpaxKy-
Bama Tpeba fa ce BO COTTACHOCT CO OCHOBHHTE
npuHIMIY Ha XeJICHHIKaTa nekiapanuja (World
Health Authority - 1975)

TpypgoBuTe KoM He Ce€ HaNMIIAHU CIOPEN
ropeHaBe[IeHUTE YIIaTCTBa HE MOXKAT Jia Ce MpUMaT
3a o0jaByBame.

TpynoBuTe BO chmcaHWeTO ce oOjaByBaaT
Cropefi OipEIEHNOT paclopesl o pefakuujara, a
HE CIOpel HUBHOTO NPUCTUTHYBAKE.

Pakonucure, cnukute u Apyrata JHOKyMEH-
Talyja He ce Bpakaar, a CUTe MPUIJIO3H 1 TOCEOHUTE
HU3[aHUja CE BO COICTBEHOCT Ha u3faBavoT. Ha
apTopuTe UM ciepyBaar no 10 mpumepouu Ha
CIIUCAHUETO.
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INSTRUCTIONSTO AUTHORS

Injournal of dentistry Apoloniawill be pub-
lished original paperswhich arenot published pre-
viously. Papers are submitted to the reviewer’ sre-
port and are clasificate into these categories:

* Original scientific papers

¢ Preliminary communications

* Professional papers

* Conference papers

* Reviews

In journal Apolonia aso will be published
texts wich don’t submitte to the reviewer’s report
and are clasificate in:

e Opinions and comments

* Noteses

Presentations and informations from the
practice such as paper or articles translated from
other languages.

In specia columns also will be published:

* Reviews

* Books presentation

* News

e Calendar of important scientific and

profesional meetings.

Text about medical health education on gen-
eraly, and stomatological health education in
particullary will be ranged on adeguate columns.

Instructions for preparation of manuscripts
submitted to journal of dentistri Apoloniaare con-
sistent with recomendationsissued by the Interna-
tional Commitee of Medical Journal Editors, uni-
form requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, Ann Intern Med 1988; 108:
258-265.

The papers for publication should be addre-
ssed to: Shogéria Stomatol ogjike Shqiptare (Jour-
na of dentistry APOLONIA), Qendra e Re
Tregtare, Kati 11, lok. 7, 1200 Tetova Macedonia.

Paperswhich are submitted to therewiewer’s
report should not exceed 16 printed pages.

Papers which are not submited to the re-
viewer’s report should not exceed 12 printed pages.

Reviews, books presentations and news,
should not exceed 3 printed pages.

Journal is printed in three languages:
Albanien Macedonien and English. Papers which
areinonelanguage, editorial staff keep theright to
trandate into other printing languages of the
Journdl.

Preparation of Manuscript

Papers should be submitted by following the
bel ow-mentioned procedure:

Before being brought to our editorial office,
the papers should be sent to the authorized proof-
readers — trandators of Apolonia Magazine. The
trand ation/proofreading expenses are covered by
the authors of papers themselves. After you have
proofread/translated your papers, please send
them to the emal address provided:
apolonia_editor@yahoo.com

Our authorized proofreaders/trandators are
asfollows:

1. Binas Pajaziti, Tel: 075/268-778, e-mail:

binas _pajaziti@yahoo.com

(Albanian language proofreading &
trandation from Albanian into Macedo-
nian and vice versa).

2. Kujtim Ramadani, Tel: 075/265-565,
e-mail: k.ramadani @gmail.com
(English language proofreading & tran-
slation from Albanian into English and
vice versa).

3. Zllata Kostoska, Tel: 070/852-525,
e-mail: zlatakostoska@hotmail.com
(Macedonian language proofreading &
trandation from Macedonian into Eng-
lish and vice versa).

The deadline for submitting your papersis:

March 31st of therespectiveyear for the May
issue; and

October 31st of the respective year for the
December issue.

Papers should be submitted to our desk
proofread in three languages: Albanian, Macedo-
nian and English.

The name of the authors (and co-authors)
should be written in full, along with the name of
the institution where they work.

If authors send the paper in electronical form
and use cyrilic letter, they must use TTF fonts (for
example M_timesittf; Mac C Times.ttf; Macedo-
nian Times etc) and to avoid using fontswhich in
system make change from latin to cyrilic letter.

Title page should contain: The title of the
paper, names of authors, their affiliations (institu-
tions) and address for corespodence.

The title of the paper should be as short as
posssible. The authors are writed with their full
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name and surname. Than is writed the
exacte name of theinstitution whereisreal-
ised the paper. Institutions should follow
the sequence of the respective authors. In
the same page should be write the address
for correspodence. Is necessary that the authors
should added a running title of not more than 25
characters.

Abstract should be writen on a separate pa-
per and should not exceed 160 words. It should
consist all substantial facts about presentation in
the paper: brief and precise account of the prob-
lem, aim of the study, methods used, significant
results (with specific and numerical data) and
main conclusions. Abstract in English should be
writhen on a separate paper and contain thetitle of
the paper. In abstract text, abbreviations and acro-
nyms should be avoided.

Abstract should be followed by 3-5 key
words, most important for identification and
clasification of the paper contents and helpful in
identifying descriptors.

Introduksion should provide a brief and
concise account of the problem and aim of the
study. Previouns articles directly related to the
study should be briefly mentioned. The introduc-
tion section should be preceded by the title of the
paper writen on the top of the page (withaut the au-
thors and institutions).

Materials and Methods used in the study
should be described briefly but clearly enough as
to alow thereadersto repeat the study if they wish
to. The methods should be presented chronologi-
cally asthey were used. Drugs should be cited by
their generic names. Methods known from litera-
ture should not be described but the original litera-
ture data listed.

Results should be presented clearly and ac-
curately. Significance of the results should be sta-
tistically obtained.

Discussion and Conclusions should bewrit-
ten separately. The purpose of the Discussion isto
give an interpretation of the results and compare
them to the existing important knowledge in the
field, from which the Conclusions should natu-
rally follow

Tablesand Figures

The paper can be supplemented with figures
and tables.

Tables: Each table should bi written or
drawn on separate paper and not in the body of the

il
o

S | be numbered accurding to their appearance

text numbered according to their appearence
in the text and titled.
[llustrations: Each illustration should

inthetext, and carry adescription. Legend to
figures should be typed on a separat paper accord-
ing to the ordinal number. Photographs could be
black-white or color. Each photograph shoulds
have on the back theinitials of thefirst author, and
running title of the paper. Top of the figure should
be indicated by an arrow.

I's recomandet that the substantional details
onthefigures should also beindicated by arrow or
suitable markers. Theidentity of each patientsina
photo should be covered.

Drawings should be made on white paper,
on disket or in CD and submitted as original .Let-
tersand sings should be clear, equal size, allowing
possiblereduction in size. When using figuresand
tables from other sources, are not should be pro-
vided stating the source where they have been
taken from.

Only tables should be designated “Table”,
and any other documentation should be desig-
nated as “figure”. The number of tables and fig-
ures together should net exceed 12.

References

References should bi writen on a separate
sheet of paper according to the Vancouver style,
using journa title abbreviations according to
Index Medicus.

Clasification of Papers

Papersto be published in Journal of dentistry
Apoloniaare classified as follows:

Original scientific papers, preliminary com-
munications, profesional papers, conference pa
pers, reviews, case reports.

Attention:

Authorsand reviewersareresponsiblefor the
professional level of the paper. All studies should
be consistent with the basic principles of Helsinki
Declaration (World Heath Authority 1975).

Paper that do not comply with these Instruc-
tionswill not betaken into consideration for publi-
cation.

The Editorial Staff keep the right to publish
papers regardless of the sequence of their receipt.

Manuscripts, photographs and other
dokumentation will not be returned to authors, and
al printed separates and special editions become
the property of the Editor. Each author will recive
10 exemplars of Journal.
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NENE TEREZA

(Gonxhe Bojaxhiu)

Ajo familje, ai popull i cili s’frikohet prej

fémijéve, prejjetés sé re s’ka pse té keté

friké prej ardhmeérise.
MAJKA TEPE3A
(FoHye Bojayuy)
Taa pamunuja, wioj napog Koj He ce
unawmu 0g geyaiia, 0g HOBUOUL H<UBOUL,
HeMa 300 ga ce Unamu 0g UGHURAULA.

MOTHER TERESA
(Gonxhe Bojaxhiu)
That family, that people who don't afraid

from children, from the new life isn't
necessary to be afraid for the future
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