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ANALIZA E FUSHES PROTOTIKE DHE RENDESIA E SAJ NE
CILESINE E PERGATITJES SE PROTEZAVE TE PLOTA
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(Katedra e ortopedisé stomatologjisé, Klinika stomatologjike —  Peshkopi)

Protezat e plota, si né boté edhe tek ne, né sajé t& materialeve t&
reja gé pérdoren, t& njésimit dhe pérsosjes sé metodave teknike dhe t&
zgjerimit e thellimit té njohurive teorike e praktike, po pérgatiten gjith-
njé e mé miré me vlera funksionale, estetike e fizionomik (2,3,4).

" N& pérgatitjen e protezave té plota kand réndési ta gjitha fazat
klinike e laboratorike, duke filluar nga anamneza, riprodhimi i fushés gé
protezés, saktésia e kufijve, pércaktimi i raporteve t& ndérsjellta, vendo-
sja e dh&mbéve artificiald, e deri te pérpunimi pérfundimtar i saj dhe
késhillat q& i jepen protezémbajtésit pas dorézimit té protezés. Por, né
pérgatitjen e kétyre protezave ka réndési té studiohen dhe t8 merren
parasysh edhe disa vecori individuale gé vihen re né fushé protetike,
si forma dhe madhésia e proceseve alveolare, gjendja e mukozés, shkalla
dhe forma e atrofisé sé nofullave, shpeshtésia e formacioneve anatomike,
pérmasat e zhvillimit t& tyre etj. (7,8,9).

Pikérisht pér t& paré se sa dhe si paragiten kéto vecori né pacientét
tané, gé,vijné pér proteza t& plota, dhe pér & gjykuar paraprakisht pér
prognozén e protezés s& ardhshme, né Klinikén stomatologjike Univer-
sitare dhe né rrethin e Dibrés, gjaté viteve 1982-1984 mblodhém dhe
analizuam 1100 modele allgie té nofullave pa dhémbé t& pérftuara krye-
sisht nga masa funksionale. Modelet i morém né sasi t€ barabarté pér
sa i pérket seksit dhe nofullave t& ndryshme.

Né analizén g& u bémé kétyre modeleve pér t8 studivar formén
dhe tipin e procesit alveolar pér nofullén e sipérme pa dhémbé rezultoi
se te burrat 329, kishin proces alveolar t& tipit t& paré, kurse tek graté
37%, 529, né burra dhe 43%, né gra i takonin formés sé dyt#, kurse for-
més s¢ treté respektivisht i takonin 169, dhe 20%,. Kéto t& dhéna, pak a
shumé, jané té péraférta me ato t& autoréve t& tjeré (2,4). Kéto shifra
jané edhe mé t& ulta pér nofullén e poshtme, ku mbizotéron kryesisht
tipi i dyté dhe i treté i form&s sé procesit alvolar.

Nga té dhéna anatomike, paraprakisht arrijmé né pérfundimin se
rreth 359, e protezave t& plota t& nofullén sé sipérme do t& kené gén-
drueshméri t€ miré, 47%, . géndrueshméri té kénagshme dhe 189, t&
keqe' . N BN B . i N N

Né modelet e t& dy nofullave, por mé shumé né até t& nofullés sé
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pdshtme hasém eksostoza, kreshta té mprehta alveolare apo disnivelime
té ndryshme. Kété dukuri e vumé re te burrat né 629, dhe te graté né
:23%, t& rasteve, Kéto dukuri; si¢-dihet; vihen re: né ato. raste kur né

gojé kané mbetur pér njé kohé té gjaté dhémbé té vecanté, té cildt kané
shérbyer pér retensionin e protezave té pjesshme, ose kur kétyre dhé-
mbéve u kané munguar pér shumé kohé antagonistét (té kundértet) e
tyre dhe g€ gjaté heqjes nuk &shté béré pérpunimi kirurgjikal i procesit’
alveolar,

Pér sa i pérket disnivelimeve té procesit alveolar, nga matjet e béra
né kéto modele, nga ana bazore e tyre, u vuné re ndryshime t& duk-
shme. Késhtu p.sh., lartésia e procesit alveolar né vijén mésore varionte
nga 2-9 mm pér nofullén e poshtme dhe 3-10 mm pér nofullén e sipérme.
Né sektorét e plikave bukale diferenca rezultoi deri 4-5 mm, kurse né
pjesén ‘e prapme té procesit alveolar té nofullés sé poshtme, lartésia ishte
edhe mé e vogél dhe né 99, té rasteve arrinte vlera negative deri né
— 3 mm. Né 219, t& rasteve n& nofullén e sipérme dhe 379, né nofu-
11én e poshime u vu re atrofi e pjesshme, né pjesén e prapme 1é pro-
cesit alveolar. Kéto raste u vuné re tek ata pacienté & kané mbajtur
proteza pjesore 1€ thjeshta pa krah mbéshtetés. Né 7%, 1¢ modeleve té
nofullés sé sipérme u vu re atrofi né pjesén e pérparme té procesit
alveolar. Kéto dukuri, sipas anamnezés, i vumé re né ato raste kur pa-
cientét né nofullén e sipérme kané mbajtyr proteza t& plota, kurse né
nofullén e poshime kané pasur vetém dhémbé balloré-natyroré.

~ Né rastet e atrofive t& shprehura t& procesit alveolar, vendosém
dhémbé artificialé t€ ngushig, kurse bazén e protezés e zgjeruam sa mé
shumé qé ishte e mundur. Késhtu kemi shmangur thellimin e atrofisé
dhe lindjen e dekubituesve. N& rastet kur procesi alveolar ishte mbuluar
me mukozé té hollé, kemi pérgatitur protezé me dy shtresa, me plast-
masé elastike (5,10).

N& 239, t& rasteve te burrat dhe 18%, te graté kemi hasur tubero-

zitate maksilare t& theksuara. Né shumicén e rasteve kéto kané gené té
theksuara né té dyja anét. Kéto formacione, né kondita normale, sic
dihet, ndikojné né géndrueshmériné e protezés, por, kur ato jan& shumé
t¢ shprehura dhe masive, béhen pengesé pér té. Né kéto raste u kemi
rekomanduar pacientéve tané ndsrhyrje kirurgjikale ose lehtésimin e
tyre me metoda ortopedike (10). Kur mpkoza éshté paragitur me rezili-
encé normale né sekiorét e qiellzés sé forté, kurse né até té tuberozi-
teteve me reziliencé & ulét, gjé qé reflektohet edhe né modelet e allgi-
sé me njé sipérfage té 1émuar, kemi marré njéherésh masén funksionale
dhe mbylljen gendrore.
. Kujdes né analizén e modeleve gé kemi marré né studim i kemi ku-
shtuar dhe torusit palatin. Ky formacion né modelet tona &shté para-
gitur si njé trashje e kufizuar me vendosje gjatésore gjaté vijés mesore
té qiellzés sé forté né formé té rrumbullakét, ovale ose kreshte t& crre-
gullt e gé ndonjéheré arrinte deri né kufirin midis qiellzés s& buté dhe
té forté, pra deri né kufirin e pasém té protezés. Torusi palatin, citon
Reichenbach, na shgetéson mé shumé se sa mendojmé#, prandaj gjaté
protezimit ai duhet studiuar dhe vlerésuar (1,11,12). ,

Theksime té kétij formacioni ne i kemi hasur né 159, té rasteve
tek burrat dhe 179, te graté. Té gjitha rastet ne i kemi lehtésuar me
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metodén ortopedike, jo vetém si metodsd mé e thjeshté dhe jotraumatike,
por t& detyruar edhe nga fakti qé metodén kirurgjikale, ng pérgjithési,
pacientét ‘nuk- e mirépresin. - s e ’
~ Gjaté analizés sé modeleve studiuam dhe frenumet e ndryshme.
Kéto i gjetém t& shprehura miré né 46%, tek burrat dhe 63%, tek graté.
Nga ana ortopedike, frenumet nuk pérbéjné mé njé problem t& réndssi-
shém, pasi né klinikat tona, né pérgjithési, protezat e plota pérgatiten me
lugé individuale dhe mas& funksionale, késhtu gé ndikimi i tyre mbi
protezé ménjanohet ose kufizohet shumé. 7%, té pacientéve qé ne u
kemi rekomanduar ndérhyrje kirurgjikale. Problem kryesor nuk ka ge-
né plastika e frenumeve, por thellimi i sulkuseve né pérgjithési, pra
zgjerimi i bazés sé protezés, . ’

Pér sa i pérket nofullés sé poshtme, ajo, q& na ra mé shumé né sy
gjaté analizés s& modeleve ishte atrofija e procesit alveolar t& cilén ne
burrat e ndeshém né 16%, dhe te graté 229, t& rasteve. Kété dukuri e
vumé re vecanérisht né moshat e kaluara, ku procesi alveolar jo vetém
g€ ishte i atrofizuar né pjesén e prapme, por né pjesén e pérparme para-
gitej i mprehté, i hollé dhe shpesh i lévizshém. N& kéto raste, nga ana
ortopedike, ne ndikuam né tri drejtime: sé pari, né mbulimin e késaj
zone me plasmasé elastike, pra pérgatitém protezé me dy shiresa, sé
dyti, né ngushtimin e sipérfageve pértypése t& dhémbéve artificials dhe
theksimin e tuberkulave t& tyre dhe, s& treti, né zgjerimin e bazés sé
protezés (5,6,10).

Né ato raste kur kemi pasur atrofi t& procesit alveolar dhe linea
mylohioidea ka gené e theksuar, kété t& fundit e kemi lehtésuar me
metoda ortopedike, kurse bazén e protezés e kemi zgjeruar tej kufirit
té saj. N& kété meényré, kemi ‘ménjanuar dekubitueset nga proteza né
kété regjion dhe kemi pérmirésuar dukshém géndrueshméring e saj. Né
modelet e nofullés sé poshtme studiuam edhe shpeshtésing e torusit ma-
ndibular, té cilén e hasim né 2.3%, te burrat dhe 29, te graté.

Gjaté analizés sé modeleve t& nofullés sé poshtme, studiuam dhe
shpeshtésingé e dy formacioneve t& tjera anatomike: tuberculum alveolar,
mandibulae dhe spina mandibulae. Tuberculum alveolar mandibulae e
hasim né 169/, & rasteve, kurse spine mandibularis né 7%: Kur tuber-
culum alveolar paragitej i 1évizshém, protezés né pjesén e prapme t& saj
e modeluam né formé gjysméhéne, pra duke e 18né kété formacion ja-
shté kufirit 1€ saj, né ményré gé ky, gjaté funksionit, t& mos béhet shkak
pér lévizshmériné e protezés dhe, nga ana tjetér, kjo e fundit t& mos
shlkcaktojé dekubituese mbi t&. Né ato raste kur spine maendibularis ishte
e theksuar dhe kérkohej zgjerim i bazés s& protezés, né kéts regjion,
kété e kemi arritur duke béré zgjerimin e saj anash kétij formacioni, pra
duke e 1éné jashté kufirit t& protezés.

Pérfundime

Nga analiza e 1100 modeleve t& allcisé q& morém né studim arrijmé
né kéto pérfundime kryesore:

1) Analiza dhe studimi i modeleve, njohja dhe respektimi i forma-
cioneve anatomike té fushés protetike si nga mjeku, ashtu dhe nga la-
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b0rant1 ortoped pérbén njé nga momentet mé té rende&shme té sukse~
sit t& mjekimit protetik né té gjitha llojet e protezave, por veganérisht né
-protezat.-e.plota,

2) Pér té njohur dhe vleresuar vecorité mdwxduale anatomike t& fu-
shés protetxke te pacienté té ndryshem, mjeku dhe laboranti duhet t&
njohin miré anatoming e kétij regjioni e vecanérisht anatoming klinike.

3) Procesi alveolar i nofullés sé sipérme né 359, t& rasteve i takon
formés 58 paré, 47/, formds sé dyté dhe 18%; formés sé treté, pra res-
pekmwsht 35Y%; e protezave té plota té késaj nofulle do té géndrojné mi~
ré, 47%, kénagshém dhe 18%, jo miré.

- 4) Disnivelet e proce51t alveolar i kemi hasur né 42% t6 rasteve,
tuberozitet maksimare né 200/, torusin palatin né 16%, 18 rasteve, fre-
numet e theksuara né 54%,, torusin mandlbular né 2%, tuberculum
alveolar mandibular né 16%, et

5) Analiza e modeleve, dhe né pergpthesx e te ngthe fushes prote~
tike duhet béré, sé pari, pér t& pasur edhe ne té dhénat tona pér veco-
rité -dhe shpeshte31 e formacioneve t& ndryshme anatomike t& populla-
tés soné, gé ka nevojé pér proteza té plota dhe, s& dyti, qé kéto vecori &
mos ndikojné pér keg mbi protezen e ardhshme, por, - pérkundrazi, kur
eshte e mundur té shfrytezohen per permu’esxmm e funksmneve e saJ.

Dorezuar né redak31 me 871987
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SBummary.o

ANALYSIS OF THE PROSTHETIC FIELD AND ITS IMPORTANCE IN
PREPARING FULL DENTURES

The paper discusses the importance of the analysis of the models for the pre-
paration of full dentures. This study comprises 1100 plaster-cast models for toothless
jaws obtained chiefly by functional measuring. The careful analysis of these mo-
dels-by the prothesist and the laboratory technician, with respect to the anatomic
configuration of the prothetic area, is essential to the prothetic treatment, parti-
cularly for full dentures. The analysis of these models included the careful exa-
mination of all the anatomic particularities of the toothless jaws, such as processus:
alveolaris, the palatine torus, the frenums, the mandibular torus, the tuberculeny
alveolare mandibulae ete. The study has been helpful in determining the frequency
of the anomalous anatomic formation and in drawing valuable conclusions con-
cerning the prognosis of the prpthetic treatment.



