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Parath ɬnie  

Sot Implantologjia ɬshtɬ njɬ zgjidhje mjaft e mir ɬ pɬr zɬvɬndɬsimin e dh ɬmbɬve 

tɬ humbur. Synimi i nj ɬ mjeku stomatolog ɬshtɬ qɬ ti rikthej ɬ pacientit 

funksionin, konfortin, pamjen estetike, t ɬ folur ɬn dhe sh ɬndetin n ɬ pɬrgjith ɬsi 

pa marr ɬ parasysh v ɬshtir ɬsitɬ qɬ has gjat ɬ punɬs sɬ tij. Sa m ɬ shum ɬ dhɬmbɬ 

tɬ ketɬ humbur pacienti aq m ɬ i vɬshtir ɬ bɬhet arritja e k ɬtij synimi me an ɬ tɬ 

mjekimit tradicional (proteza fikse dhe t ɬ lɬvizshme).  

Sot me p ɬrdorimin e implanteve ɬshtɬ arritur nj ɬ sukses i madh n ɬ planin e 

mjekimit.  

Pɬrdorimi i implanteve t ɬ ndrysh ɬm ka disa avantazhe:  

- Implanti stimulon kock ɬn (nuk shkakton rezorbim alveolar siç ndodh gjat ɬ 

mjekimit tradicional), dhe mban t ɬ pandryshuesh ɬm dimensionet kockore t ɬ 

ngjashme me dh ɬmbɬt natyrale.  

- Implanti nuk ndikon n ɬ indet e buta pasi nuk i shfryt ɬzon ato p ɬr mb ɬshtetje 

ashtu sikurse edhe dh ɬmbɬt natyral ɬ. 

Nɬ pjesɬn e par ɬ tɬ kɬtij studimi p ɬrshkruhen  nɬ mɬnyrɬ tɬ hollɬsishme indet e 

buta dhe t ɬ forta t ɬ hapɬsirɬs sɬ gojɬs, nɬ pjesɬn e dyt ɬ pɬrshkruhet n ɬ mɬnyrɬ 

tɬ detajuar titani, pajtueshm ɬria e tij me kock ɬn, pajtueshm ɬria e tij biologjike 

dhe etapat e ndryshme t ɬ trajtimit implantar. Pjesɬn e tret ɬ e zɬ pjesa klinike e 

stud imit.  

Ky studim ɬshtɬ bazuar n ɬ pɬrdorimin e implanteve kryesisht me diamet ɬr tɬ 

madh (6mm), implanteve standarte dhe efektet e tyre mbi indet e buta dhe t ɬ 

forta.  
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 Hapësira e gojës është pjesa fillestare e sistemit tretës. Vishet më epitel 
shumështresor të sheshtë të pakeratinizuar. Epiteli është vazhdim i atij të 
keratinizuar të lëkurës. Si zonë kalimtare midis tyre shërben pjesa e kuqe e buzëve. 

Mëgjithatë dhe në epitelin e mukozës së gojës mund të gjenden shenja të 
keratinizmit, në formën e kokrrizave të keratohialinës, që vendosen në citoplazmën 

e qelizave të këtij epiteli. Qelizat siperfaqësore shkëpute n vazhdimisht nga epiteli, 
prandaj ato gjenden gjithmonë në ekzaminimin mikroskopik të pështymës. Nën 
epitel vendoset indi lidhor i lamina propria, që ngjan më dermën e lëkur1ës. Kjo 

shtresë ndërtohet më ind lidhor fijeshkrifët, të pasur më fije kalagjene dhe elastike 
(të cilat janë më të holla se sa ato të dermës), si dhe më enë gjaku të shtrira në 

formë të një rrjete të dendur. Mukoza e gojës është shumë e ndjeshmë, pasi është 
e pasur më terminacione nervore që vijnë nga degëzimët e nervit trigeminus. 
Gji thashtu në mukozën e gojës dhe në mënyrë të veçantë në sipërfaqen dorsale të 

gjuhës vendosen disa formacione të specializuara për të marrë ndjesinë e shijes, 

që njihen si qepëzat e shijes ( calyces gustatives ).  

 Në mukozën e gojës lamina propria kalon drej t për drejt në submukozë. Dhe 
kjo shtresë ndërtohet nga ind lidhor fijeshkrifët, elemëntet përbërëse të të cilit 

qëndrojnë më larg njëri tjetrit në krahasim më ato të lamina propria. Në 
submukozë vendosen edhe disa gjendra të vogla, sekreti i të cilave mër r pjesë në 
formimin e pështymës. Sipas konceptit që pranon praninë e submukozës (pasi ka 

dhe koncepte që nuk e pranojnë këtë), shtresa submukoze gjendet në këto pjesë të 
zgavrës së gojës: buzët, faqe, qiellzë e butë, gjuhëzë, si dhe në sipërfaqen e 
poshtëm ë të gjuhës. Në zonat e tjera, që janë gjingivat, qiellza e fortë dhe sipërfaqja 

e sipërmë (dorsale) e gjuhës, shtresa submukoze mungon. Në këto zona lamina 
propria mërr kontakt drejt për drejt më periostin e kockave (sikurse në gingivë dhe 

në qiellzën e f ortë) ose më muskujt (sikurse në siperfaqen e sipërmë të gjuhës).  

 

 

 

 

 

 

 

 1.1 Buzët   

 



8 
 

 Pjesa thelbësore e buzës përbëhet nga muskulaturë e vijëzuar. Vartësisht 
nga pozicioni, indi lidhor dhe epiteli mbi muskulaturën e buzëve është i ndryshëm. 

Këto ndryshimë përcaktojnë ndarjen e tyre në tri zona: zona e jashtmë,  zona 

tranzitore dhe zona e br endshmë.  

 Zona  e jashtmë  karakterizohet nga epitel shumështresor i sheshtë i 
keratinizuar, karakteristik për epitelin e epidermës së lëkurës. Në të gjenden 

shtresat bazale, spinoze, granuloze dhe e brirëzuar. Shtresa e ndritshmë, kur është 
e pranishmë, ësh të shumë e hollë. Shtresa bazale përbëhet nga një shtresë e vetmë 
qelizash kubike ose prizmatike, shtresa spinoze përbëhet nga qeliza pilihedrike, 

ndërsa shtresa e brirëzuar nga qeliza të sheshta të brirëzuara. Indi lidhor nën epitel 
përmban folikula floku , gjendra djerse dhe gjendra dhjami. Prania e këtyre 

elemëntëve histologjikë, është patognomonike për zonën e jashtëmë të buzëve.   

 Zona tranzitore  njihet si zona e kuqe, ose marginale. Është e pranishmë 

vetëm tek njerëzit. Epiteli i kësaj zone përmban një shtresë qelizash epiteliale 
bazale, shtresat qelizore spinoze, një shtresë të ndritëshmë dhe një shtresë mjaft 
të hollë pak të zhvilluar, të brirë zuar. Nën të gjendet një numër i konsiderueshëm 

papilash të indit lidhor. Ato depërtojnë thellë deri në indin lidhor nën epitel. Papilat 
kanë furnizim të mirë më enë të vogla gjaku. Faktorët që i japin kësaj zone ngjyrën 

e kuqe janë shtresa e ndritshmë tra nsparente, shtresa e brirëzuar e hollë dhe 
papilat e larta të   vaskularizuara mirë. Këtu në indin lidhor nuk ka folikula floku 
dhe gjendra. Lagja e kësaj pjese të buzës sigurohet nga pështyma e ardhë këtu 

nëpërmjet të gjuhës. Ndërsa gjendrat e dhjamit jan ë të pranishmë, sidomos në 

buzën e sipërmë dhe në këndin e buzëve.  

 Mukoza orale: kaviteti oral përbëhet nga dy dhoma. Dhoma e përparëmë, 
ose vestibuli oral , që kufizohet nga brenda prej gingivës dhe dhëmbeve. Ndërsa 

dhoma kryesore njihet si kaviteti i vër tetë.  Përpara kufizohet nga gingiva dhe 
dhëmbët, sipër nga palatumi, poshtë nga sulkusi sublingual dhe gjuha. Rrjedhojë 

e diferencave funksionale dhe përbërja e indeve të ndryshëm të gojës ndryshon.  

 Zona e brendshmë përfshin epitelin dhe indin lidhor të b uzëve. Epiteli është 
shumështresor i sheshtë i pakeratinizuar. Shtresa më e zhvilluar është ajo 

gjerminative. Shtresat e ndritëshmë dhe e brirëzuar mungojnë. Ndërsa shtresa më 
sipërfaqësore përbëhet nga qeliza të sheshta. Bërthamat e tyre janë të vogla, 

shpesh piknotike. Mëqenëse kjo pjesë e mukozës është relativisht e mbrojtur, 
numri i shtresave të saj nuk është aq i madh. Nën epitel gjendet një mëmbranë 
bazale, që e ndan atë nga indi lidhor. Mëqenëse nënshtresa muskulore e mukozës 

mungon, ka autorë që nuk  e pranojnë ekzistencën e submukozës në hapesirën e 

gojës. 

 Indi lidhor i lamina propria organizohet në papila epiteliale  më ind lidhor poshtë 
tyre. Shtresa më papila, njihet si shtresa papilare, ndërsa shtresa tjetër si shtresa 

retikulare. Indi lidhor i p apilave është i ngushtë. Furnizimi më gjak nuk është aq i 
shprehur sa në zonën tranzitore. Shtresa retikulare përmban mjaft fije elastike dhe 
fije kolagjene që lidhen më muskujt qëndrorë të buzëve. Këto elemëntë janë të 
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rëndësishëm gjatë aktit të të ngrëni t. Në përgjithësi ndi lidhor i shtresës retikulare 
është i tipit areolar . Në këte nivel gjenden gjendra, që kanë si njësi sekretore 

acinusin . Këto gjendra vendosen në sipërfaqe dhe janë aq të mëdha sa që mund të 
shihen dhe më sy të lirë. Ato mund të jenë d he thellë deri në nivelin e muskujve. 

Gjendrat mbizitëruese janë ato të tipit mukoz, ndonëse gjenden dhe disa njësi 

gjendrore seroze. Pra janë gjendra të përziera.  

 Mukoza alveolare:  zona ndërmjet gingivës dhe vestibulit quhet mukoza 
alveolare . Mëgjithëse pika e takimit të saj më mukozën vestibulare nuk është e 
dallueshmë, takimi më gingivën kufizohet më anë të një linje mukogingivale. 

Mukoza alveolare është e kuqe e theksuar. Epiteli është tepër i hollë dhe i 
pakeratinizuar. Këto dy faktorë janë përgjegëjs  për shikimin e enëve sipërfaqësore 

të gjakut. Indi lidhor është pak i zhvilluar dhe ngjan më lamina propria të lamina 

vestibularis.  

 

 

 1.2 Sulkusi sublingual  

 

 Dyshemëja e gojës njihet dhe si sulkusi sublingual . Anash vazhdon më 
gingivën dhe prapa më sipërfaqen ventrale të gjuhës. Epiteli është i ngjashëm më 
atë të vestibulit, mëgjithëse është më i hollë dhe më papila më të gjëra se tek 

vestibuli. Shtresa papilare jo gjithmonë duket, pasi papilat janë të shkurtëra e të 
gjëra. Shtresa retikulare është e  hollë dhe difuze. Kjo është rrjedhojë e pakicës së 
fijeve kolagjene dhe e shtimit të qelizave dhjamore. Gjendrat janë më njësi 

sekretore të tipit të acinuseve. Ato vendosen në lamina propria, dhe sekretin e tyre 
e derdhin në sulkus. Indi lidhor është mjaf t i vaskularizuar. Ko shpjegon lëvizjet e 

lira dhe ngjyrën e thellë të mukozës.  

 

 

 

 

 

 

 

 1.3 Gingiva  
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 Gingiva, ose mishi i dhëmbëve, në anën e saj të lirë rrethon kurorën e 
dhëmbëve dhe prej këtej shtrihet mbi pllakat kortikale të proçeseve alveolare. Pika 

e takimit të saj më proçeset alveolare, njihet më emrin linja mukogingivale . 
 Hapësira ndërmjet gingi vës së lirë dhe sipërfaqes se kurorës dhe dhëmbit 

formon xhepin gingival . Në fund të këtij xhepi formohet sulkusi gingival , që vishen 
më epitel më të hollë se pjesa tjetër e gingivës. Epiteli i sulkusit vazhdon më 
sipërfaqen e dhëmbit. Në këte nivel ai quh et epiteli lidhës . Ky epitel përfundon në 

adamantinë dhe në periodonat.  Në anën linguale, gingiva mandibulare 
kufizohet nga sulkusi sublingual. Gingiva maksilare vazhdon më mukozën e 

palatumit.  

 Gingiva është më ngjyrë të zbardhur, por në disa individë, t ek të cilët është 

më e trashë,  mund të jetë më ngjyrë gri. Mëgjithatë mukoza alveolare për shkak 
të vaskularizimit, hollësisë dhe epitelit të pakeratinizuar është intensivisht e 
kuqërremtë. Gingiva e lirë është e lëmuar, ndërsa ajo e atashuar mund të mos jetë 

aq e lëmuar. Në vartësi të forcave të ushtruara, epiteli mund të jetë i keratinizuar 
ose i pakeratinizuar. Nëse epiteli është i keratinizuar, ai është i trashe, papilat janë 
të gjata, të holla e të shumta. Madje në disa raste ato janë dhe të degëzuara . Mëqë 

epiteli është i brirëzuar, në të takohen shtresat gjerminative (bazale dhe spinoze), 
granuloze dhe korneale. Më shpesh shtresa sipërfaqësore nuk keratinizohet 

plotësisht. Berthama është e sheshtë e kondensuar dhe piknotike. Shtresa 
granulare mungon.  Shtresa gjerminative është e hollë. Ky epitel i reziston forcave 
më të dobëta se epiteli i keratinizuar. Në disa raste (10%), epiteli është i 

pakeratinizuar, gingiva është pak e traumatizuar. Epiteli përbëhet nga shtresa 
gjerminative dhe një shtresë e pak eratinizuar deskuamuese. Qelizat e shtresës 

bazale mund të përmbajnë pigmënt mëlaninë, që prodhohet nga mëlanocitet që 
vijnë nga indi lidhor. Ritmi i zëvëndësimit të epitelit gingival përcaktohet nga 
indeksi mitotik. Nën epitel shtrihet lamina propria e nd ërtuar nga ind lidhor 

fijengjeshur më fije më orientim të çrregullt. Papilat janë të shumta, të gjata e të 
ngushta. Në nivelin e papilave indi lidhor është më i shkrifët se në shtresën 

retikulare. Nën lamina propria eshtë periosti i harkut alveolar.  

 

 

 

 

 

 

 1.4 Palatumi  
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 Palatumi përbën çatinë e gojës dhe dyshemënë e kavitetit nazal. Ndërtohet 
nga dy pjesë: pjesa e përparmë, e fortë dhe pjesa e pasmë, e butë. Pjesa e lirë e 

palatumit të butë është uvula . Ngjyra e palatumit të fortë është e zbehtë, është më 
pak e lëvizëshmë , se sa palatumi i butë. Thelbin e palatumit të fortë ë përben 

kocka, ndërsa të palatumit të butë e përbën muskuli.  

 Papatumi i fortë vishet më epitel shum ështresor të sheshtë më shkallë të 

ndryshmë të keratinizimit nga i pakeratinizuar në të keratinizuar . Papilat janë të 
gjata dhe të holla. Më përjashtim të nivelilt të gjendrave dhe të qelizave dhjamore, 

lamina propria ndërtohet nga ind lidhor fijengjeshur.  

 Palatumi i butë në pjesën e pasmë përfaqësohet nga uvula. Kur takohet 
uvula, ajo tkurret dhe mund të takojë faringun. Gjatë gëlltitjes, ushqimi e takon 

uvulën dhe e stimulon atë që të takojë e të mbyllë hapjen e nazofaringut. Kjo 
pengon kthimin e masave ushqimore për në kavitetin nazal. Uvula ka të njëjtin 

plan ndërtimi më qiellzën e butë. Edhe kjo ka sipërfaqe orale (nga përpara) dhe 
sipërfaqe nazale (nga prapa). Në qëndër vendoset musculus uvulae , që shkurton 
dhe zgjat uvulën. Sipërfaqja orale e palatumit të butë  është më e ngjyrosur se 

palatumi i fortë, epiteli është shumështresor i sheshtë i pakerat inizuar. Papilat 
janë të gjëra e afër uvulës mungojnë fare. Indi lidhor është relativisht i shkrifët. 

Qelizat e indit lidhor dhe enët e gjakut janë të shtuara. Në 1/2 e thellë të lamina 
propria, gjenden gjendrat salivare palatine , ndërsa thelbi është musku latura e 
lëmuar (palatine e faringeale) për të ngritur uvulën. Sipërfaqja nazale e palatumit 

të butë  formon dyshemënë e nazofaringut. Epiteli është karakteristik respirator më 
qeliza prizmatike më cilie dhe kaliciformë. Nën epitel gjendet lamina propria. T hellë 
në indin lidhor të lamina propria gjenden fije kolagjene dhe elastike, si dhe gjendra 

alveolare më sekrecion të përzier.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 1.5 Faqet  
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 Faqet kanë pothuajse të njëjtin plan ndërtimi më buzët. Në zonën e jashtmë 
faqet vishen më lëkurë të hollë. Midis lëkurës dhe pjesës mukoze (të brendshmë) 

vendoset muskulaturë e skeletit, që formon muskulin buccinator dhe atë 
masseter. Midis dy muskujve të sipërpërmëndur vendoset më shumicë (sidomos 

në fëmijët) ind dhjamor, që në tërësinë e tij quhet trup i dhjamor ( corpus adiposum 
buccae) , që rrumbullakos faqet në fëmijët e vegjël. Në zonën e brendshmë, epiteli 
është i tipit më shumë shtresa i pakeratinizuar, poshtë të cilit vendoset lamina 

propria, që futet në lamina epitelialis në formë papilash të vogla  ose të mëdha. Nën 
lamina propria shtrihet shtresa submukoze, ku përveç indit lidhor gjenden edhe 
gjendra të vogla pështymë. Këto gjendra e derdhin sekretin e tyre muko -seros në 

zgavrën e gojës. Mund të ndodhë që këto gjendra të futen pjesërisht edhe ndërm jet 
muskujve të faqeve. Më të mëdha gjendrat janë në nivel të dhëmbëve molarë. Këto 

quhen  gjendra molare.   

 Mukoza e faqeve mund ndahet në tri zona: zona e sipërmë ose zona 

maxillaris , b) zona e poshtmë ose zona mandibularis   dhe c) zona e ndërmjetmë  
ose zona intermëdia. Dy të parat kanë   të njëjtin ndërtim histologjik, ndërsa zona 
e ndërmjetmë, që vendoset ndërmjet dy zonave të tjera, dallohet prej papilave më 

të mëdha që formon lamina propria, si dhe për atë se në tunikën mukoze mungojnë 

gjendrat, ndërsa submukoza këtu përmban shumë fije elastike.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1.6 Dhëmbi  
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 Në hapësiren e gojës, njerëzit kanëe nga 10 dhëmbë qumështi: një inciziv 
qendror, një inciziv lateral, një kanin dhe 2 molar në çdo anë të sejcilës nofull. Më 

pas këto  zevendesohen më dhëmbët e përhereshëm që janë nga 16 në çdo nofull: 
një inciziv qendror, një inciziv lateral, një kanin, dy premolarë dhe tre molarë në 

çdo anë të sejcilës nofull. Tipet e dhëmbëve ndryshojnë ndërmëjt tyre nga numri i 

rrënjëve dhe nga form a, por tërë dhëmbët përmajnë të njëjtët inde.  

 Në sejcilin dhëmb dallohen tri pjesë që janë: kurora  e dhëmbit (corona 
dentis), qafa (collum dentis) dhe rrënja  (radix dentis). Në brendësi të dhëmbit 
ndodhet një hapësire ( cavum dentis ), që hapet në majën e rrënjes ( apex radicis 

dentis ) më një vrimë ( foramën apicis dentis ). Në hapësirën e dhëmbit vendoset 
palca e dhëmbit ( pulpa dentis ). Pulpa në pjesën e poshtmë n gushtohet dhe i 

përshtatet formës së kanalit të rrënjës ( canalis radicis dentis ), që hapet në foramën 
apicis dentis. Nëpërmjet kësaj të fundit hyjnë dhe dalin për në cavum dentis 
arteria, nervi dhe vena. Këto së bashku më indin lidhor fijeshkrifet formojnë  palcën 

e dhëmbit. Kaviteti pulpar kufizohet nga një shtrese relativisht e trashe indi të  
mineralizuar, që është dentina . Dentina mbulohet më anë të dy tipeve të indeve të 
mineralizuar. Pjesa e dentinës që projektohet në kavitetin oral mbulohet më smalt . 

Ndërsa pjesa e dentinës që është e zhytur në nofull mbulohet më cement . Pjesa e 
dhëmbit ku dentina mbulohet më smalt, përbën kurorën e dhëmbit , ndërsa pjesa 

e dhëmbit që mbulohet më cement përbën rrënjën e dhëmbit.  Kurora e dhëmbit  
paraqitet në dy forma: kurorë klinike dhe kurorë anatomike. Korora klinike është 
ajo pjesë e dhëmbit që duket mbi gingive, ndërsa kurora anatomike është pjesa e 

dhëmbit që duket nbi alveolat. Pjesa e dhëmbit ndermjet rrënjës dhe kurorës 
përbën qafën e dhë mbit. Çdo dhëmb mund të   ketë   nga një  deri në   tre rrënjë. 

Dhëmbët incizive dhe kanine kanë sejcili nga një rrënjë, ndersa dhëmbët premolare 
dhe ato molare kanë më shumë se një  rrënjë. Rrënjët vendosen në alveolat dentare  
(alveoli dentalis). Lidhja e  dhëmbit më alveolen dentare behet më fije kolagjene që   

janë   pjese e ligamëntit periodontal . Mëqenese disa pjese të dhëmbit janë shumë 
të   mineralizuara, seksionet e dhëmbit mund të studiohet më metoden e 
seksioneve të demineralizuara. Kjo mëtode heq kriperat minerale, por ruan indet e 

buta. Në prerje gjatesore në secilin dhëmb dallohet smalti, cementi dhe dentina . 

Kjo e fundit rrethon nga të gjitha anët pulpën e dhëmbit.  

 

 

 

 

 

 

 1.6.1 Smalti (adamantia)  
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 Smalti është  pjesa e dukshmë e dhëmbit. Është   ind acelular i kalcifikuar i 
dhëmbit. Ka përqëndrim shumë të lartë kriprash minerale dhe përfaqson pjesën 
më të fortë të organizmit të njeriut. Matriksi adamantin që sekretohet nga 

adamantoblastet është teresisht organik. Nderkohe që   realizohet proçesi  i 
mineralizimit, kristalet e hidroksiapatitit shtohen gjithnje e më shumë dhe arrin 

një  momënt që matriksi organik perben vetem 0,5% të tërë smaltit, uji 4,5% dhe 
lendet inorganike 95,5%. Nga lendet inorganike, më shumë se 2/3 e tyre e formon 
fosfati i k alciumit, ndersa në sasi më të pakta gjendet karbonati i kalçiumit, floruri 

i kalçiumit dhe fosfati i magneziumit. Sikurse të dentina, kriprat e kalçiumit 

gjenden në formë të kristaleve të   hidroksiapatitit.  

 Smalti është  produkt joqelizor shumë i miner alizuar i adamantoblasteve. 
Në preparatet e dhëmbit, të pregatitura në   mënyre të veçantë, smalti ndëdrtohet 

nga prizma dhe materiali çemëntues nderprizmatik . Smalti ndertohet nga miliona 
prizma. Keshtu p.sh., në një dhëmb inciziv mund të numërohen deri në 8,5 milion 
prizma, ndersa në një molar mund të gjenden rreth 12 milione prizma. Prizmat 

janë më të ngushte në nivelin e junksionit dentine -adamantine, ndersa n ë 
siperfaqe të adamantines arrijne gjeresi dyfishe nga ajo e bazes. Kjo gjeresi mund 

të shkojë deri në 4 -6 mikromëter. Ndërsa lartësia në sektorë të ndryshem të 
kurorës, ndryshon. Gjatë zhvillimit embrional të  smaltit, prizmat përkulen dhe 
marrin formën e  germës "S". Mineralizimi i matriksit adamantin është  i 

mënjehereshem pas depozitimit nga adamantoblastet. Proçesi ka të bëjë më 
ómbjelljenó e matriksit m± kristale apatiti. Fillimisht keto kristale kan±  form± 
gjelperash, por më pas ato marrin formë hekz agonale. Keto bashkohen më njeri 

tjetrin dhe formojne struktura kristalore. Ndermjet ketyre kristaleve shihen 
hapesira submikroskopike. Kristalet në më të shumtën e rasteve vendosen më 

aksin gjatesor të tyre paralel më ate të prizmave. Në raste të tjera kr istalet e një 

prizmi depertojne tek prizmi tjeter.   

 

 

 

 

 

 

 

  

 1.6.2 Dentina  
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 Dentina është ind lidhor i fortë që kufizon pulpën e kurorës dhe të rrënjës 
se dhëmbit. Përbën masën kryesore të   dhëmbit. Në kurorë dentina vazhdon më 
dentinën e rrënjës. Në d hëmbët e perhereshem dentina ka ngjyre të verdhe të 

zbehtë dhe është lehtesisht transparente. Është indi lehtesisht elastik i dhëmbit, 
çka mëndohet se ka rëndësi në   qendrueshmërinë e smaltit. Është më pak e 

kalçifikuar se sa smalti, ndaj rrezet X e persh kojne më më lehtësi. Përbehet nga 
rreth 10% uje, 20% lende organike dhe 70% lende inorganike. Pjesen më të madhe 
të lëndëes organike e zene fijet kolagjene dhe elastina. Ndersa lenda inorganike 

perziehet më kristalet e apatitit. Keto kanë diametër 300 A° -1000 A°.  

 Komponentët përberes të dentinës janë: zgjatimet e odontoblasteve  dhe 

matriksi i kalçifikuar . Matriksi i kalçifikuar i dentinës  mbush hapesirat ndermjet 
zgjatimëve të   odontoblasteve. Përbëhet kryesisht nga fije kolagjene që   zhyten në 

lëndën baz ale të  përbëre nga glukozeaminogliakane. Fillimisht matriksi i dentinës 
është  teresisht organik, por shpejt i nenshtrohet proçesit të mineralizimit nga 
granulat e fosfatit të kalçiumit. Keto janë në formën e kristaleve të   

hidroksiapatitit. Kristalet mb illen  ndermjet dhe në fijet kolagjene. Fijet kolagjene 
mund të kenë gjatësi të   ndryshme. Ato kanë shiritizin transversal çdo 640 A°.   

Korfit.  

 Dentina peritubulare dhe intertubulare është  një  klasifikim i matriksit të 

dentines bazohet jo vetëm në   për berjen e fijeve, por dhe në shkallen e kalcifikimit. 
Ky është dhe klasifikimi më korent. Sipas ketij klasifikimi matriksi i dentines 
ndahet në dy zona. Zona që rrethon zgjatimët e odontoblasteve dhe formon muret 

e tubulave, quhet dentina peritubulare . Nder sa matriksi i dentines që mbush 
hapesirat ndermjet zonave peritubulare quhet dentina intertubulare. Në prerje 

terthore të dentines verehen rrathë të ndriteshem që rrethojne zona qendrore solide 
më të   errëta. Qendrat e errëta të këtyre rratheve perfaqesoj ne lumenin e tubulave 
dentinale që përmbajnë zgjatimët e odontoblasteve. Ndersa zonat periferike më të 

ndritëshme perfaqesojne dentinën peritubulare. Z onat lehtesisht më të   erreta 
ndermjet dy rratheve fqinje perkojne më dentinen intertubulare.  Dentina 
peritubulare  ndryshon nga dentina intertubulare pasi kjo e fundit është më pak e 

kalçifikuar. Matriksi organik i dentines peritubulare perbehet nga filamente shumë 
të hollë. Në të mund të arrijnë vetëm fundet e fijeve kolagjene të dentines 

intertubulare. Nd ërsa apatiti i dentinës mund të ketë formë kristalesh të vegjël, si 
gjelpere ose formë pllake. Matriksi intertubular formon masën më të madhe të   
dentinës. Përbehet nga një rrjetë fijesh kolagjene me diametër nga 0,1 mikromëter 

në 0,2 mikromëter. Fijet ko lagjene paraqesin shiritizimët terthore karakteristike të 
fijeve kolagjene në pergjithesi. Fijet zhyten në lenden bazale amorfe. Rreth 1/2 e 

vellimit të dentines e ze komponenti organik.  

 Zona ndermjetese midis dentines peritubulare dhe intertubulare, kur 

perpunohet më ngjyrues të ndryshëm reagon ndryshe. Bazuar në ketë ndryshim, 
disa shkencetare besojne që   të dy matrikset veçohen nga njeri tjetri me anë të një  
mëmbrane, që ato e kanë  qu ajtur mëmbrana Neuman. Ndonëse për ekzistencën e 
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kesaj mëmbrane ka debate, dihet ajo që niveli i saj perkon më akumulime të 
filamenteve peritubulare të   pamineralizuara. Kjo është krahasuar më predentinen 

ose dentinoidin që veçon dentinen e kalçifikuar ng a trupi i odontoblasteve. 
Propabilisht kjo mëmbranë luan rolin e një  barriere mbrojtese dhe mediumi 

shkembyes, që lehtëson difuzionin.  

 Matriksi i dentines permban mjaft tunelthe më diamëter të ndryshem, që 

quhen tubulat e dentines. Në lumenin e ketyre tu bulave vendosen zgjatimët 
citoplazmatike të   odontoblasteve. Nga trupi i qelizave odontoblaste nisen p roçeset 
e odontoblasteve . Duke u larguar per në drejtim të junksionit dentine adamantine, 

keto zgjatimë hollohen shumë. Gjate rruges ato degezohen. Zgjat imët e reja që 
lindin janë të holla dhe quhen filopodia . Keto perfundojne në një  distance të 

shkurtër nga origjina e tyre. Nganjeherë filopodiat degezohen dhe formojne 
filamënte më të holla. Kjo ndodh më shpesh në dentinen mantel. Zgjatimët 
citoplazmatike  të odontoblasteve mund të shihen dhe më MO. ME jep hollesira 

ultrastrukturore.  

Dentina primare dhe sekondare  

 

 Dentina e kurores dhe e rrënjës të formuar gjate stadeve formative dhe eruptive, 
njihet si dentina e zhvillimit.  Dhëmbët më të arritur antagonistin korespondues të   
nofulles koresponduese, ose sigurojne një pozicion funksional në   kavitetin oral, nisin 
depozitimin e dentines. Qelizat që   prodhojne dentine në dhëmbët gjate jetes së adultit, 
normalisht janë në stad qetesie. Në keto mosha, ashtu si osteoblastet në kockë, 
odontoblastet mund të   stimulohen dhe mund të rifillojne depozitimin e dentines. Denti na 
që   prodhohet nepermjet stimujve funksionale të dhëmbeve në   kavitetin oral, njihet si 
dentina primare , ndersa ajo që   prodhohet gjate fazes akute të stimulimit, quhet dentina 
sekondare.   

 Predentina  

 

 Predentina është  shtresa e hollë ndermjet dentines se kalçifikuar dhe siperfaqes 
distale të odontoblasteve. Quhet ndryshe dhe dentinoid . Lokalizohet në kufirin dentine -
pulpë. Perbehet nga fije kolagjene, bazat e zgjatimëve të   odontoblasteve, fije nervor e dhe 
lende bazale. Lenda bazale maskon indentitetin e komponenteve të tjerë. Mëgjithate 
teknikat speciale të studimit, mundesojne identifikimin e tyre. Pereç që siguron një  burim 
të mënjehereshem per prodhimin e dentines, predentina mëndohet se sherben g jithashtu 

dhe si një arrierë kunder rezorbimit të dentinës (erozionit).    

 

 

 1.6.3 Pulpa  

 Pulpa është  një  nga format më primitive të indit lidhor fijeshkrifet. Ze pjesën 
qendrore të kurores (pulpa koronare) dhe të rrënjës (pulpa radikulare). Rrethohet 
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plotesisht nga shtresa e odontoblasteve të dentines. Pulpa nganjehere quhet gabimisht 
dhe nervi i dhëmbit. Quhet dhe endodontium . Forma dhe mikrostruktura e pulpës 
ndryshon ose normalisht vartesisht nga mosha, ose patologjikisht vartesisht nga stimujt 
e ndr yshem. Ndryshimët patologjike janë më evidente dhe të shpejta.     

 Struktura mikroskopike e pulpës ndryshon në vartësi të fazës së zhvillimit. Pulpa e 
mërr origjinen nga mëzenkima dhe të dhëmbët e rinj ka shumë pak ndryshimë, më 
perjashtim të   furnizimit  më gjak, limfe dhe nervezimit.  

 Pulpa mature ndërt ohet nga kater zona. Zona më e madhe është  zona qendrore  që 
perben masën kryesore të pulpës se dhëmbit. Tri zonat e tjera vendosen jashte kesaj zone. 
Zona më e jashtemë është jo e odontoblasteve . Nën odontoblastet gjendet zona e varfer më 
qeliza e Weil , dhe ndermjet kesaj e zones qendrore gjendet zona e pasur më qeliza . Ndersa 
zonat e pasur dhe e varfër më qeliza nuk janë gjithnje të   pranishmë, odontoblastet janë 
të pranishmë në pulpën e dhëmbi t gjate gjithe jetes, madje dhe nese nuk janë më efektive 
në   formimin e dentines.  

 1.6.4 Cementi  

 Cementi  është një lloj i indit lidhor të kalçifikuar, që   rrethon rrënjën e dhëmbit. 
Ngjan më kocken kompakte per nga karakteristikat fizikokimike. Origjin en e ka nga 
mëzenkima. Mëzenkima e sakusit dentar mërr pjese në formimin e cementit, ligamentit 
periodontal dhe të kockës alveolare. Si bazë për klasifikimin e cementit është  prania ose 
mungesa e qelizave në matriks. Mbi ketë bazë cementi ndahet në cemnt acelular  dhe 
cement celular. Cement i perveç se sherben si një  komponent dentar i aparatit të fiksimit 
të dhëmbit, gjithashtu kryen dhe funksione të tjera. Kështu cementi mbron dentinen. 
Mund të stimuloje formimin e kockes alveolare. Gjithashtu ndihmon në mbajtjen e 
gjeresise se ligamëntit periodontal. Cementi mund të shtohet në drejtim të kockës që   
mund t'i nenshtrohet erozionit alveolar. Nga indet e kalçifikuara të trupit, fortësia vjen 
duke u zvogeluar nga adamantina, dentina, kocka dhe cementi. Nga të rë indet e 
mineralizuar të trupit, cementi është më i ngjashmi më kocken se tere të tjeret. Kimikisht 
cementi ka rreth 46% lende inorganike, 22% lende organike dhe 32% uje. Është më i 
zbardhur dhe më transparent se dentina, por më pak transparent se smalti . 
Pershkueshmëria e cementit celular është më e larte se sa e cementit acelular, propabilisht 
per shkak të permbajtjes se tij më të lartë në lëndë organike dhe uje.  Komponentet 
kryesore organike të matriksit të   cementit janë kolagjeni dhe mukopolisakari det. Ndersa 
komponenti inorganik perbehet kryesisht nga kristale të   hidroksiapatitit. Permban 
gjithashtu kalcium, magnez, fosfor, dhe më pak baker, flor, hekur, natrium, kalium zink, 
etj. M e përjashtim të rasteve të rralla (cementi aberant), cementi mbe shtjell rrënjën e 
dhëmbit. Maja e dhëmbeve të vjeter mund të perbehet thuajse teresisht nga cement. 
Keshtu cementi mund të   shtrihet deri tek foramen apika  
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PJESA E DYTË  

SHQYRTIMI TEORIK MBI IMPLANTET  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Titani dhe aliazhet e tij  
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1.1. Hyrje  

Titani ɬshtɬ njɬ material relativisht i ri i zbuluar n ɬ vitin 1970 nga reverendi 

William Gregor, zhvillimi dhe aplikimet industriale te titanit jan ɬ vonuar si pasoj ɬ 

e vɬshtir ɬsive qɬ paraqiten ne nxjerrjen e tij.  

Vecorit ɬ e tij s i rezistenca ndaj korrozionit, biopajtueshm ɬria e tij, rezistenca 

mekanike dhe masa e tij specifike e kan ɬ bɬrɬ titanin nj ɬ material mjaft t ɬ 

kɬrkuar dhe t ɬ pɬrdorur n ɬ mjekɬsi.  

Titani sot njihet bot ɬrisht si materiali m ɬ i pɬrzgjedhur n ɬ implantologji.  

Vetitɬ e tij unike e b ɬjnɬ titanin t ɬ pɬrshtatsh ɬm pɬr implantim dhe p ɬrmblidhen 

kɬshtu:  

¶ Kombinimi i vetive t ɬ tij mekanike, n ɬ veçanti elasticiteti, i cili respekton 

fiziologjin ɬ kockore, duke b ɬrɬ qɬ implanti  te ketɬ rezistenc ɬ tɬ 

mjaftueshme p ɬr tɬ absorbuar forcat mastikatore t ɬ transmetuara nga 

elementi protetik n ɬ strukturat kockore.  

¶ Prezenca e mb ɬshtjelljes sip ɬrfaqɬsore me okside e b ɬn imlantin shum ɬ 

mɬ rezistentndaj t ɬ gjitha formave t ɬ korrozionit.  

¶ Titani shkakton rigjeneri m tɬ indeve pran ɬ tɬ cilave ai vendoset.  

1.2. P ɬrkufizimi dhe struktura kristaline  

Titani (Ti) ɬshtɬ njɬ element me num ɬr atomik z=22, dhe masa atomike 

relativisht 47.9. Titani i p ɬrket klas ɬs sɬ katɬrt n ɬ tabelɬn e Mendelejevit. Titani 

ekziston n ɬ dy forma, t ɬ cilat diferencohen n ɬ dy forma nga natyra e rrjet ɬs 

kristaline. Titani mund t ɬ kristalizohet:  

- ne form ɬn hexagonale kompakte kur temperatura ɬshtɬ nɬn 882 grad ɬ. 

Kjo form ɬ ɬshtɬ Titani Ȁ dhe ɬshtɬ mɬ i qɬndruesh ɬm ndaj temperaturave 

rrethuese.  

- ne form ɬn kubike q ɬndrore kur temperatura ɬshtɬ mbi 882 grad ɬ celsius.  
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Kjo form ɬ ɬshtɬ titani ȁ (formɬ qɬ formohet kur temperatura arrin pik ɬn e vlimit).  

 

Variantet alotropike t ɬ titanit alfa dhe beta (sipas 22,  1993)   

1.2.1. Influenca e papast ɬrtive n ɬ struktur ɬn kristaline te titanit  

Papastɬrtit ɬ luajn ɬ njɬ rol t ɬ rɬndɬsishɬm kur arrihet temperatura e vlimit (1720 

gradɬ celsius). Ato klasifikohen n ɬ tre kategori:  

Element ɬt izomorfe t ɬ titanit:  janɬ elementɬ tɬ cilɬt mund t ɬ kristalizohen n ɬ 

tɬ dyja format kristaline t ɬ titanit. K ɬtu hy jnɬ elementɬ si  Zirkoni.  

Elemnt ɬt stabizues Ȁ (alfagjen ɬt):  Kɬto element ɬ janɬ metale si alumini ose 

elemente si oksigjeni, azoti dhe karboni.  

Element ɬt stabilizues ȁ (betagjenet): Kɬtu hyjn ɬ elementɬ si Vanadiumi.  

Ekzistojn ɬ tre kategori aliazhesh t ɬ titanit:  

Aliazhet alfa: Element ɬt qɬ formojn ɬ aliazhin duke u bashkuar me titanin jan ɬ 

stabilizuesit alfa (Al, B, C, O2, N2). K ɬto aliazhe kan ɬ njɬ reziste ncɬ tɬ lart ɬ ndaj 

oksidimit n ɬ temperatura t ɬ larta. kjo shpjegon p ɬrdorimin e tyre n ɬ industrin ɬ 

e aeronautik ɬs.  
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Aliazhet beta : Element ɬt qɬ bashkohen me titanin jan ɬ stabilizues beta (Mo, V, 

Nb, Fe, Cr).  

Aliazhet alfa - beta:  Aliazhi q ɬ pɬrdoret n ɬ implantologji ɬshtɬ Ti6Al4V.  

1.2.2. P ɬrbɬrja e titanit "t ɬ past ɬr"  

Titani i past ɬr ɬshtɬ njɬ aliazh i titanit me oksigjenin i klasifikuar n ɬ katɬr k lasa 

tɬ pasqyruara n ɬ tabelɬn e mɬposhtme.  

 Kompozimi kimik (% e pesh ɬs) 

O max  C max  N max  H max  Ti 

Grada 1  0.12  0.06  0.05  0.013  Teprica  

Grada 2  0.18  0.06  0.05  0.013  Teprica  

Grada 3  0.25  0.06  0.05  0.013  Teprica  

Grada 4  0.35  0.06  0.05  0.013  Teprica  

Kompozimi i kat ɬr tipeve t ɬ titanit òi pastɬró (Sipas 23, 1993)  

Titani p ɬrfaqɬson pjs ɬn mɬ te madhe m ɬ 99 %. Perqindja e oksigjenit varion nga 

0.12 % ne klas ɬn 1 n ɬ 0.35 % ne klasen 4. Karboni, azoti dhe hidrogjeni jan ɬ nɬ 

pɬrqindje t ɬ ulɬt.  

1.2.3. P ɬrberja e aliazhit TiAl6V4  

Aliazhi i titanit TiAl6V4 p ɬrmban rreth 6 % alumin dhe 4 % vanadium. Alumini 

ɬshtɬ njɬ element ose nj ɬ stabilizator alfa, duke favorizuar struktur ɬn 

hexagonale kompakte.  

Vanadiumi ɬshtɬ njɬ stabilizator beta dhe favorizon kalimin nga faza alfa n ɬ atɬ 

beta duke kontribuar n ɬ formimin e struktur ɬs kubike t ɬ pɬrqɬndruar.  

Vanadumi ɬshtɬ akuzuar nga 2,  (1981) p ɬr efektet e tij toksike, por asnje studim 

nuk e ka lidhur at ɬ me dɬmtimin qelizor.  

Aliazhi i titanit TiAl6V4 paraqet nj ɬ rezistenc ɬ mekanike shum ɬ mɬ tɬ lart ɬ se 

"titani i past ɬr".  



22 
 

Titani  N C H Fe O Al V Ti 

Ti grada 1  0.03  0.1  0.015  0.02  0.18  - - Balanc ɬ 

Ti grada 2  0.03  0.1  0.015  0.03  0.25  - - Balanc ɬ 

Ti grada 3  0.03  0.1  0.015  0.03  0.35  - - Balanc ɬ 

Ti grada 4  0.03  0.1  0.015  0.05  0.4  - - Balanc ɬ 

Ti-6Al -4V  

aliazh  

0.05  0.08  0.015  0.3  0.2  5.50 -

6.75  

3.50 -

4.50  

Balanc ɬ 

Ti-6Al -4V 

ELI al iazh  

0.05  0.08  0.012  0.1  0.13  5.50 -

6.50  

3.50 -

4.50  

Balanc ɬ 

Krahasimi i kompozimit t ɬ titanit t ɬ pastɬr dhe aliazhit t ɬ titanit  (Sipas Mc 

Cracken 1999)  

1.3. Karakteristikat gjenerale t ɬ titanit  

Titani p ɬr nga struktura ka karakteristikat e nj ɬ metali, nd ɬrsa nɬ sipɬrfaqe ka 

karakteristika q ɬ korrespondojn ɬ me atɬ tɬ njɬ oksidi.  

1.3.1. Karakteristikat e sip ɬrfaqes s ɬ titanit: shtresa e pasivitetit  

Ȟshtɬ njɬ shtres ɬ oksidesh aderente dhe shum ɬ protektive. Ȟshtɬ e pɬrbɬrɬ nga 

shum ɬ okside t ɬ ndryshme  TiO2 (80%), TiO dhe Ti2O3 ( 3,  1985).  

Kɬto okside formohen spontanisht n ɬ ajɬr, fal ɬ prezencɬs sɬ oksigjenit, duke mos 

pasur nevoj ɬ pɬr energji.  

1.3.2. Roli i shtres ɬs sɬ oksidimit:  pɬrcakton fiziologjin ɬ e lidhjes implant -ind 

(1,  1985). Kjo shtres ɬ e cila riformohet menj ɬherɬ nɬ rast d ɬmtimi limiton 

shpɬrndarjen e joneve dhe katjoneve p ɬrmes saj. Ky filt ɬr i shp ɬrndarjes jonike 

ɬshtɬ njɬ kusht themelor n ɬ procesin e osteo integrimit t ɬ implanteve. ( 3,  1985)  

Gjatɬ gjith ɬ kohɬzgjatjes sɬ cikatrizimit, molekulat e mjedisit ujor absorbohen 

dhe/ose z ɬvɬndɬsohen nga t ɬ tjera me afinitet m ɬ tɬ lart ɬ. Ky fenomen ndodh 

falɬ veprimit katalitik t ɬ oksideve t ɬ metalit. N ɬ njɬ mjedis ujor fosfatet e 
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kalciumit bashkohen dhe kalojne cip ɬn e molekulave t ɬ zhytura (absorbuara) : 

nje shtres ɬ oksid titani ashtu si dhe nj ɬ shtres ɬ fosfat kalciumi do t ɬ formohet.  

Si rezultat i k ɬtyre proceseve n ɬ kockɬ do tɬ kemi formimin e nj ɬ kontakt i tɬ 

ngusht ɬ kockɬ- titan i quajtur osteointegrim.  

Osteointegrimi ka t ɬ bɬjɬ me atashimin dhe p ɬrhapjen e qelizave t ɬ tipit 

osteoblaste n ɬ sipɬrfaqen e implantit.  

1.3.3. Rezistenca ndaj korrozionit  

Ȟshtɬ njɬ fenomen n ɬpɬrmjɬt tɬ cilit metalet kan ɬ tendenc ɬ tɬ rikthehen n ɬ 

gjendjen e m ɬparshme, çka do t ɬ thot ɬ nɬ gjɬndje minerare. P ɬrkufizimi i v ɬnɬ 

nga ASTM (American Society for Tasting and Materials) ɬshtɬ: "reaksion kimik 

ose elektrokimik nd ɬrmjet nj ɬ metali dhe mjedisit rrethu es çka çon n ɬ dɬmtim 

tɬ vet materialit dhe t ɬ vetive tɬ tij".  

Shkalla e rezistenc ɬs ndaj korrozionit ɬshtɬ njɬ kriter p ɬr pɬrdorimin e nj ɬ 

materiali metalik n ɬ mjedisin bukal.  

Megjith ɬ karakterin e tij elektronegativ, titani paraqet rezistenc ɬn ndaj 

korrozionit n ɬ mjedis jonik. Kjo e b ɬn titanin nj ɬ material t ɬ pɬrdorsh ɬm nɬ 

mjedisin bukal.  

Prezenca e joneve t ɬ fluorit ne ambjent acid shkakton nj ɬ degradim t ɬ 

rɬndɬsishɬm tɬ  tɬ ashtuqua jtur ɬs :shtres ɬ e pasivitetit".  

Pɬerdorimi i xheleve t ɬ fluoruara acide ɬshtɬ e kund ɬrindikuar n ɬ pacient ɬ qɬ 

mbajn ɬ implante dentare ose pjes ɬ protetike me titan.  

 

 

 

1.3.4. Reaksionet toksike  
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24  nɬ 1985 nuk gjeti asnj ɬ reaksion t ɬ titanit krahasuar me aluminin, e cila ishte 

pɬrgjegjɬse pɬr fraktuart patologjike kockore si dhe p ɬr encephalitet.  Pɬrsa i 

pɬrket titanit nuk ɬshtɬ vɬrejtur asnj ɬ reaksion kancerogjen apo alergjik. Ȟshtɬ 

parɬ qɬ qelizat q ɬ janɬ nɬ kontakt me titanin e ruajn ɬ funksionin e tyre fiziologjik.  

Deri sot titani nuk ɬshtɬ pɬrgjegjɬs patologji, dhe nuk shihet si faktor risku.  

1.4. Interesi p ɬr aliazhet e titanit  

Industria e implanteve ɬshtɬ e interesuar rreth nj ɬ numri t ɬ madh materialesh 

pɬr prodhimin e implanteve si: platin, flori, karbon, qeramik, kobalt, krom dhe 

titan. Ishte 3,  ai qɬ nɬ vitin 1965 realizoi impiantet e para prej titani. Studimet 

klinike rreth implanteve Nobelpharma treguan se implantet prej titani t ɬ pastɬr 

paraqisnin dob ɬsi nɬ rezistenc ɬn mekanike. Sot ɬshtɬ vɬrtetuar q ɬ Ti6Al4V, 

aliazhi m ɬ i rɬndɬsishɬm nɬ implantologji  (si dhe n ɬ ortopedi), ka t ɬ njɬjtat veti 

biologjike si edhe titani i past ɬr por ka nj ɬ rezistenc ɬ metalike shume her ɬ mɬ tɬ 

lart ɬ. 

2. Pajtueshm ɬria biologjike dhe osteointegrimi  

2.1. Pajtueshm ɬria biologjike  

Zgjedhja e nj ɬ materiali p ɬr prodhimin e nj ɬ implanti duhet t ɬ plotesoj ɬ disa 

kushte p ɬrfshir ɬ kɬtu rezistenc ɬn mekanike si dhe vetet ɬ e tij biologjike. i 

Rɬndɬsishɬm ɬshtɬ fakti q ɬ ky element nuk duhet t ɬ jetɬ toksik p ɬr indet me t ɬ 

cilɬt vepron(indet e forta dhe t ɬ buta).  

 

 

 

2.2. Osteointegrimi  
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Nɬ vitin 1969 3,  dhe ekipi i tij ishin t ɬ parɬt qɬ publikuan konceptin: "kontakt 

direkt midis kockes dhe implantit pa nd ɬrmjetesimin e indeve t ɬ buta".  

Osteointegrimi i nj ɬ implanti ɬshtɬ njɬ kontakt intim i implantit me kock ɬn 

alveolare. Kriteret q ɬ tregojn ɬ sukses n ɬ vendosjen e implantit sipas 2,  (1986) 

janɬ: 

-klinike: mungesa e l ɬvizshm ɬrisɬ sɬ implantit, jo ndjeshm ɬri n ɬ perkusion, 

mungesa e dhimbjes dhe e supurimit,, munges ɬ tɬ parestezi ve permanente.  

-radiologjike: mungesa e hap ɬsires sɬ tejdukshme  peri - implantare  dhe nj ɬ 

humbje kockore me pak se 0.2 mm pas vitit te par ɬ. Radiografit ɬ retro -alveolare 

bɬjnɬ tɬ mundur ekzaminimin e sakt ɬ tɬ densitetit t ɬ kockɬs pɬrreth impiantit.  

 

Tregohet kocka n ɬ nivel tɬ qafɬs sɬ implanti t       Rezorbimi kockor circular rreth 

njɬ implanti  

5 vjet pas vendosjes (sipas 25,  2003)                 (sipas 25,  2003)  
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Nga pik ɬpamja histologjike ɬshtɬ parɬ me anɬ tɬ mikroskopit optik kontakti i 

kockɬs me nj ɬ implant te osteointegruar.  

Nuk ɬshtɬ vɬnɬ re prania e indeve t ɬ paminerali zuar kemi prezencen e kock ɬs 

spongioze tɬ shɬndoshɬ dhe tɬ njɬ indi kockor spongioz t ɬ shɬruar ( 3,  1977).  

Osteointegrimi korrespondon me njɬ proces sipas t ɬ cilit kemi formimin e kock ɬs 

sɬ re midis implantit dhe kock ɬs alveolare.  

 

2.3. Klasifikimi i llojit t ɬ kock ɬs 

Njɬ nga kushtet kryesore p ɬr osteointegrim ɬshtɬ stabiliteti primar i implanteve. 

Nɬ varɬsi te kualitetit kockor sipas 4 ne 1985 e kan ɬ klasifikuar kock ɬn nɬ katɬr 

grupe:  

-Tipi : Kocka ɬshtɬ e formuar pothuajse t ɬrɬsisht nga kock ɬkortikale  

-Tipi 2: kock ɬ e madhe kortikale rrethon nje kock ɬ spongioze mjaft dense  

-Tipi 3: Kock ɬ kortikale e holl ɬ qɬ rrethon kock ɬn spongioze dense  

-Tipi 4: Kock ɬ kortikale e holl ɬ qɬ rrethon nj ɬ kockɬ spongioze shum ɬ poroze  
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           Klasifikimi i kualitetit kockor (sipas 11,  1991)  

2.4. Mekanizmi i cikatrizimit  

Cil idoqoftɬ tipi kockor mekanizmi i cikatrizimit ɬshtɬ i nj ɬjtɬ. Kushtet e 

domosdoshme p ɬr nj ɬ riparim t ɬ saktɬ kockor jan ɬ:  

- prezenca e qelizave adekuate  

-nje ushqim adekuat i k ɬtyre qelizave  

-prania e nj ɬ stimuluesi p ɬr tɬ riparuar kock ɬn 
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Sido qɬ tɬ punohet  n ɬ kirurgjin ɬ implantare gjithmon ɬ do tɬ kemi nj ɬ zonɬ tɬ 

nekrotizuar periferike, p ɬrreth defektit kockor t ɬ krijuar n ɬ mɬnyrɬ kirurgjikale.  

Etapa e par ɬ e cikatrizimit ɬshtɬ zɬvɬndɬsimi i k ɬsaj zone nekrotizuar me nje 

formacion t ɬ ri kockor. Kj o kock ɬ ɬshtɬ e tipit trabekular dhe ɬshtɬ pak rezistente 

ndaj forcave t ɬ pɬrtypjes.  

Etapa e dyt ɬ konsiston n ɬ riorganizimin e k ɬsaj kocke trabekulare. Kocka 

kompakte e formuar ɬshtɬ rezistente p ɬr tɬ suportuar forcat okluzale. Formimi i 

saj vɬrehet pas 1 8 javesh.  

2.5. M ɬnyra e atashimit t ɬ implantit  

Ka shum ɬ pak diferenc ɬ midis indeve t ɬ buta paradontale peri -dentare dhe peri -

implantare ( 5,  2001).  

2.6. Gingiva e atashuar  

6 nɬ (1996) kan ɬ vɬnɬ re se nɬ zonat  ku volumi kockor ɬshtɬ i reduktuar, proçesi 

i cikatrizimit shoq ɬrohet rregullisht me nj ɬ rezorbim kockor me q ɬllim formimin 

e njɬ bashkimi t ɬ indeve t ɬ buta me lart ɬsi rreth 3 mm. Po k ɬta autor ɬ 

konkludojn ɬ se rezorbimi kockor paraprin dhe lejon formimin e fiksimit 

(atashimit) ko rrekt t ɬ indeve t ɬ buta.  

7,  (2000) jep nj ɬ tjetɬr shpjegim sipas t ɬ cilɬs:  gingival e fiksuar nuk ndikon ose 

ndihmon n ɬ osteointegrim, por ptologjit ɬ parodontale agravohen nga prezenca e 

njɬ mukoze t ɬ lɬvizshme (jostab ɬl) peri -implantare.  

Indi lidh ɬs pɬr reth implantit p ɬrmban m ɬ shum ɬ kolagjen dh e pak fibroblaste   

krahasuar me indin lidh ɬs rreth dh ɬmbit natyral ( 6, 1991).  
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Fibrat konjuktive jan ɬ perperndikular                Fibrat konjuktive jan ɬ 

me sipɬrfaqen e dh ɬmbit                              paralel me sip ɬrfaqen  e implantit  

(6, 1991)  

3. Etapat e ndjekura gjat ɬ trajtimit me implante  

3.1. Konsulta fillestare me pacientin  

Pyetet pacienti p ɬr arɬsyet qɬ e kanɬ detyruar t ɬ vijɬ tek mjeku stomatolog. 

Konsulta fokusohet n ɬ intervist ɬn qɬ mjeku I b ɬn pacientit lidhur  me historin ɬ 

e tij mjek ɬsore dhe egzaminimin fizik. Historia mjek ɬsore pɬrfshin t ɬ gjitha ato 

sɬmundje t ɬ cilat pak a shum ɬ influencojn ɬ nɬ mjekimin me an ɬ tɬ implanteve.  

3.2. Ekzaminimi klinik  

Ekzaminimi klinik ɬshtɬ momenti m ɬ kryesor q ɬ na ndihmon n ɬ vɬnien e 

diagnozɬs. 

Fillimisht b ɬhet egzaminimi ekstraoral i indeve t ɬ buta (buz ɬt, faqes) dhe i ATM -

se si dhe hapja e goj ɬs.  
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Mɬ pas bɬhet egzaminimi intraoral q ɬ konsiston n ɬ:  

¶ Inspektimin e arkadave dentare, dh ɬmbɬve dhe indeve t ɬ buta (p.sh. 

prezencɬn e gingiv ɬs tɬ keratinizuar).  

¶ Vlerɬsohet gjɬndja e dh ɬmbɬve ne veçanti.  

¶ Studiohet okluzioni.  

¶ Studiohet hap ɬsira midis arkadave dentare dhe largɬsia midis dh ɬmbɬve. 

Pɬr kɬtɬ studim preferohet realizimi I modeleve t ɬ punɬs dhe vendosja e 

tyren ɬ articulator.  

Duhet b ɬrɬ vlerɬsimi i higjen ɬs sɬ gojɬs pasi luan nj ɬ rol kyç n ɬ suksesin e 

mɬtejshɬm tɬ implanteve.  

 

3.3. Egzaminimet radiologjike  

-Panor ameksi - na ndihmon p ɬr tɬ krijuar nj ɬ ide tɬ pɬrgjithshme p ɬr gjɬndjen e 

dhɬmbɬve dhe t ɬ kockɬs. Shikojm ɬ sinusin maksilar, fosat nazale, si dhe kanalin 

manibular pɬr tɬ paracaktuar gjat ɬsinɬ e implantit ose implanteve q ɬ do tɬ 

vendosim.  

-Tomodensitometria (skaneri) - shikohet kocka kortikale dhe medulare, 

analizohet volumi i kock ɬs disponib ɬl, dhe p ɬrcaktohet kualiteti kockor (tipi i 

kockɬs).  

-Radiografia n ɬ profil - u kɬshillohet pacient ɬve me munges ɬ totale t ɬ dhɬmbɬve 

pɬr tɬ studiuar si mfizɬn mentale.  
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3.4. Faza kirurgjikale  

a- Dhɬnia e medikamenteve n ɬ varɬsi tɬ simptomave q ɬ paraqet pacienti. Mund 

tɬ jepen edhe qet ɬsues para dhe pas nd ɬrhyrjes n ɬ varɬsi tɬ gjendjes emotive t ɬ 

pacientit.  

b- Kirurgjia preimplantare - konsiston n ɬ kryerjen e nj ɬ numri nd ɬrhyrjesh 

kirurgjikale t ɬ domosdoshme t ɬ cilat b ɬhen para vendosjes s ɬ implanteve.  

c- Mbushja e sinusit - nɬ disa raste rr ɬnjɬt e dh ɬmbɬve maksilar ɬ depɬrtojn ɬ 

brenda sinusit maksilar.  Nɬ ato raste kur kemi munges ɬ tɬ dhɬmbɬve rezorbimi 

kockor q ɬ ndodh e zvog ɬlon edhe m ɬ shum ɬ dendɬsinɬ kockore n ɬ kɬtɬ zonɬ. 

Vendosja e implanteve t ɬ shkurt ɬr nɬ kɬtɬ zonɬ kaq fraxhile nuk ka asnj ɬ shans 

tu rezistoj ɬ forcave pɬrtyp ɬse. Mbushja e sinusit kons iston n ɬ ngritjen e mukoz ɬs 

sɬ sinusit dhe mushjen e tij. I lihet koh ɬ kockɬs (3-4 muaj) q ɬ tɬ konsolidohet 

dhe mɬ vonɬ bɬhet vendosja e implanteve.  

3.5. Kirurgjia implantare  ð konsiston n ɬ: 

1. Kryerje e inçizionit dhe formimi i lambos. Inçizioni b ɬhet n ɬ kresht ɬ ose i 

zhvendosur leht ɬsisht n ɬ anɬn lingual ose palatinale.  

2. Trapanimi i kock ɬs pɬr formimin e vendit ku do t ɬ vendoset implanti.  

3. Vendosja e implantit dhe suturimi i lambos.  

3.6. Faza protetike  

Konsiston n ɬ marrjen e mas ɬs dhe p ɬrgatitjen e k uror ɬs ose protez ɬs qɬ do tɬ 

vendosen mbi implant (implante). Marrja e mas ɬs pɬr pɬrgatitjen e protez ɬs 

bɬhet 4 -6 muaj  pasi ɬshtɬ kryer vendosja e impanteve.  
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3.7. R ɬndɬsia e okluzionit  

Komplikacionet post kirurgjikale i atribuohen faktor ɬve baktereiologjik ɬ (p.sh. 

periimplantiti ose infeksioni i indit rreth implantit) dhe faktor ɬve mekanik ɬ 

(ngarkesa okluzale). Nj ɬ mingarkes ɬ nɬ okluzion shkakton fraktur ɬ tɬ implantit.  

 

Radiografia e nj ɬ implanti Nobel Bio Care t ɬ frakturuar ( 28,  2001)  

Mbingarkesa manifestohet at ɬherɬ kur nuk ka suport t ɬ mjaftuesh ɬm implanter 

pɬr tɬ pɬrballuar ngarkes ɬn okluzale.  

 Pɬr zɬvɬndɬsimin e dh ɬmbɬve posteriore preferohen implante me diamet ɬr tɬ 

madh. K ɬto implante jan ɬ shum ɬ rezistente ndaj forcave t ɬ okluzionit si dhe 

sigurojn ɬ njɬ stabilitet m ɬ tɬ mirɬ tɬ elementɬve protetik ɬ. Nɬqoftɬse gjerɬsia e 


