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PARATHENIE

Njé€ numér i madh pacientésh megjithése trajtohen pér njé kohé t€ gjaté nga mjeké paradontologé
nuk kané€ ecuriné dhe rigjenerimin e duhur t€ arkitektur€s gingivale, t€ till€ qé t€ keté nj€ prirje sa
mé t€ pakét pér depozitimin e pllakés bakteriale dhe estetiké sa mé t€ miré€. Me anén e mjekimit
kirurgjikal ne realizojmé njé arkitekturé t€ gingivés marginale té€ tillé q€ ti krijojmé pacientit
mundési mé t€ miré kontrolli pérkundrejt depozitimit té pllakés bakteriale, pér pasojé do té kemi

dhe rezultate mé t& mira né prognozén afatgjaté t€ paradontopatisé.

Njé€ ndér patologjité periodontale problematike €shté recesioni gingival. Recesioni gingival éshté
ekspozimi 1 sipérfages se rrénjés g€ rezulton nga migrimi 1 margos gingivare apikal bashkimit
cement-smalt. Ai mund té jeté 1 lokalizuar apo 1 pérgjithshém dhe mund té jeté ne njé ose mé
shumé sipérfage dhémbore (Kassab dhe Cohen, 2003). Studimet epidemiologjike tregojné se mé
shumé se 50% e popullsis€ kané njé ose mé shumé vende me recesion me sé paku 1 mm, ku

faget bukale jané mé sé shpeshti t& prekur.

Etiologjia e recesionit €shté multifaktoriale dhe mund t€ pérfshijé inflamacionin nga pllaka,
faktoré iatrogenik, trauma nga praktikat e papérshtatshme té higjienés orale, malpozicionet e
dhémbéve, frenulumi hipertrofik, procedurat jo t€ duhura periodontale té trajtimit, levizjet jo

korrekte ortodontike, etjf (WENNSTROM 1996; Tugnait dhe Clerehugh, 2001).

Sipérfaget e zhveshura te rrénjévé shkaktojné keqésimin né pamjen estetike, hipersensibilitet
dentinar dhe paaftési pér té kryer procedurat e duhura t€ higjienés orale (Zucchelli dhe bp, 2006;.
Seichter,1987).

Menaxhimi 1 recesionit gingival dhe pasojat e saj bazohen né nj€ vlerésim té ploté té faktoréve
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etiologjiké dhe shkalla e pérfshirjes s€ indeve. Pjesa fillestare e menaxhimit t€ pacientit me
recesion gingivar duhet t€ drejtohet drejt korrigjimit t& faktoréve etiologjiké. Shkalla e recesionit

gingivar duhet t€ monitorohet pér shenjat e progresionit t€ métejshém.

Mbulimi i rrénjéve t€ ekspozuara nga recesioni €sht€ njé nga qéllimet kryesore té terapisé

rindértuese periodontale.

Hulumtimet tona, q€ pérfshijné ato klinike dhe réntgenologjike arritén né konkretizimin e
praktikés pér pérdorimin e membranés (GTR) né recesionet e klasés s€ II Miller dhe sé bashku
me membranén edhe vendosja e kockés artificiale n€ recesionet e klasés III Miller. Kéto jané
qasje alternative shumé efikase pér mbulimin e rrénjéve dhe rezultojné né formimin e atashimit
klinik dhe histologjik.

Pérvoja joné konkretizohet me idené qé mjekimi dhe trajtimi i problemeve paradontale (recesioni
i klasés s€ I1-t€ dhe té III-té sipas Miller) duhet t€ b&het njékohésisht i kombinuar graft-
membrané, pér té patur rezultate sa mé t€ mira dhe prognoz€ sa mé té gjaté, sidomos né

recesionet e klasés s€ I1I-t€ me prekje jo vetém gingivare, por edhe kockore.
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1. Hyrje

“Nuk ka fakte té pérjetshme, ashtu si¢ nuk ka té vérteta absolute.”

Fridrih Nice

Qéllimi kryesor 1 terapis€ periodontale &shté pér t€ pérmirésuar shéndetin e pérgjithshém
periodontal, duke ruajtur denticionin funksional té pacientit gjaté gjithé jetés sé€ tij / saj. Termi
'Kirurgjia plastike periodontale ', u sygjerua s€ pari nga Miller (1988), dhe &shté definuar si
'procedura kirurgjikale q€ kryhet pér t€ parandaluar ose korrigjuar defektet anatomike,

zhvillimore, traumatike ose té pllakés bakteriale né gingivé, kocké alveolare, ose mukozé

(Akademia Amerikane e Periodontologjisé, 1996), (1).

Njé nga indikacionet mé té shpeshta té kirurgjis€ periodontale éshté trajtimi i recesioneve bukale
gingivare (2). Recesioni gingivar karakterizohet nga zhvendosja e margos gingivare apikalisht
né raport me bashkimin cementsmalt dhe g€ mund té jeté i lokalizuar ose 1 pérgjithésuar, dhe i
lidhur me njé ose mé shumé sipérfage t€ dhémbit (3). Recesioni duke gené njé nga pasojat e
sémundjes periodontale, Eshté shoqéruar me masa t€ pamjaftueshme té higjenés orale sé bashku
me disa faktoré predispozues (4,5), té till€ si: gingivé e holl€, sipérfage prominente té rrénjés,
dhémb 1 pozicionuar bukalisht, t€rheqje té frenulumit dhe dehishencé t€ kockés. Recesioni
gingivar shkakton humbje t€ atashmentit periodontal. Nése nuk trajtohet apo monitorohet, ajo

mund té jeté e démshme pér shéndetin periodontal dhe dentar.

Prandaj, procedurat e ndryshme t€ mbulimit t& rrénjéve jan€ sugjeruar pér té korrigjuar defektet e
recesionit (6). Disa teknika t€ ndryshme jané pérshkruar pér t€ mbuluar sipérfaqet e ekspozuara
té rrénjéve dhe pér té rritur dimensionet e indeve t€ keratinizuara né defektet e recesionit
gingivar. Idealisht, q€llimi primar i kétyre terapive kirurgjikale éshté rivendosja e ploté e

anatomisé€ s€ kompleksit mukogingivar dhe rigjenerimi i aparatit atashues t€ dhémbit (7). Terapia
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tradicionale e kirurgjisé periodontale €shté e prirur pér pérséritjen e xhepave dhe aktivitetit té
sémundjes periodontale. Késhtu, éshté paré qé njé rigjenerim minimal periodontal realizohet me
metodén konvencionale té terapisé periodontale (8). Pér t&€ shmangur rritjen epiteliale poshté, dhe
né t€ njéjtén kohé pér té€ rivendosur strukturat e humbura né térésiné e tyre, jané zhvilluar dhe
pérdorur teknika dhe materiale t€ ndryshme. Trajtimi i hipersensibilitetit t€ kompromentuar dhe
estetik€s pér shkak t€ recesionit gingivar €shté tentuar me lloje t€ ndryshme t€ procedurave
mukogingivare kirurgjikale (9,10,11). Gjaté dekadé€s sé fundit, ka pasur pérparime t€ médha né
trajtimin e defekteve té recesionit gingivar, sidomos me procedurat e rigjenerimit t€ guiduar té
indeve (GTR). Eshté e nevojshme pér té zgjedhur procedurén mé té pérshtatshme né ményré qé
t¢ marrin mé shumé mbulim t€ rrénjéve duke shmangur disavantazhet klinike.
Rigjenerimi 1 guiduar i indeve (GTR) &shté i bazuar né parimin né ményré g€ t€ udhézojé
proliferimin e gelizave epiteliale, dhe parandalon depértimin e tyre n€ vendet ku déshirohet t&é
arrihet rigjenerimi i indeve periodontale. Procedura e GTR konsiston né vendosjen e njé
membrane penges€é mes lembos kirurgjikale dhe sipérfages se rrénjés, né ményré qé té
parandalohen indet gingivare epiteliale dhe lidhé€se nga ndérhyrja né sipérfagen e rrénjés gjaté
shérimit. Qé&llimi 1 kétij gjykimi klinik ishte pér té vlerésuar pé€rdorimin e njé membrané
bioabsorbuese té kolagjenit me GTR. Kjo metodé s¢ bashku me vendosjen e graftit kockor né

rastet e defekteve t&€ médha, ka rezultuar e suksesshme né prognozén e recesionit gingivar.

Me kété studim ne kérkojmé té€ evidentojmé me té dhénat tona efikasitetin e pérdorimit té kétyre
metodave. Kérkimi yn€ éshté ndér t€ parét investigim dhe punim shkencor i kryer né kété fushé

né vendin toné.
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2. Anatomia dhe fiziologjia e periodonciumit

Aparenca makroskopike e periodonciumit
Indet g€ rrethojné dhe mbéshtesin dhémbét njihen si periodoncium (12).
Periodonciumi, aparati mbéshtetés i dhémbit pérfshin (fig. 2-1):
1. Gingivén
2. Kockén alveolare
3. Cementin
4. Ligamentin periodontal
Periodoncium: peri = pérreth, odontous = dhémb.
Periodontika: €shté arti dhe shkenca e studimit t& periodonciumit.

Periodontist: specialisti n€ periodonti.

" periodontali
Kocka
alveoclare

Figura 2-1: Elementet e periodonciumit

Rritja dhe zhvillimi i periodonciumit varet nga: a) erupsioni dhe b) funksioni okluzal i
dhémbéve.

Periodonciumi gradualisht zhduket n€ qofté se dhémbét jané t€ humbur.
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2.1. Ndertimi histologjik i elementeve periodontale:

Gingiva éshté ajo pjesé e mukozés orale gé mbulon proceset alveolare t& maksilave dhe rrethon
pjesén cervicale t€ dhémbéve, funksioni i té cilés €shté pér t€ mbrojtur pjesén e poshtme té

periodonciumit dhe sidomos proceset alveolare.
Né paradonciumin normal, gingiva:
1. Eshté e lokalizuar rreth qafés sé dhémbit
2. Ka epitel té keratinizuar

3. Funksionon gjaté mastikacionit.

Pra, gingiva €shté njé nga indet e buta q¢€ shtrihet n€ kavitetin oral, &shté ind fibroz i mbuluar nga
epiteli 1 keratinizuar. Gingiva €shté indi g€ mbulon pjesen cervikale t&€ dhémbéve dhe proceseve
alveolare té nofullave. Funksioni i gingivés éshté sigurimi i mbylljes indore pérreth pjeseve

cervikale t&¢ dhémbéve dhe mbulon proceset alveolare t&€ nofullave.
Té¢ gjitha indet e buta n€ gojé njihen si Mukoza orale, e ndaré né tri lloje t€ ndryshme:

Mukoza mastikatore:

Eshté njé ind i cili &shté i bashkangjitur né ményré té vendosur me kockén nénshtrirése dhe
mbulohet me epitel té parakeratinizuar ose t€ keratinizuar. Shembull &shté gingiva dhe indet qé
mbulojné qgiellzén e forté.

Mukoza shtrirése:

E ngjitur lirshém me strukturat nénshtrirése dhe e mbuluar me epitel jo-té keratinizuar. Shembu;

jané: buzét, faget, dyshemeja e gojés.
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Mukoza e specializuar: Mbulon sipérfagen dorsale té gjuhés.

Kufijté e gingivés jané (13):

e Kufiri koronar, ose margo e sipérme, margo gingivare, né cerviksin e secilit dhémb,
pérreth tij dhe formon atje atashmentin epitelial me ané t€ nj€ unaze indi té specializuar.

e Kufiri apikal, ose margo e poshtme, mukoza alveolare né linjén mukogingivare dhe
mbulon aspektin koronar té procesit alveolar.

e Ne aspektin palatinal, linja mukogingivare mungon; gingiva €shté pjesé e mukozés

palatinale t€ keratinizuar, jo-mobile.

Né paradonciumin Klinikisht té shéndetshém (14), anatomikisht gingiva ndahet né (fig. 2.1-2):

1. ElLiré
2. Aderente
3. Interdentare

Anatomi

~ —

. Gi’ngiira e lire
+ Gingiva e atashuar
= Papila interdentare

Figura 2.1-2: 3 formacionet gingivare

Midis kétyre 3 formacioneve kryesore gingivare dallohen gjithashtu (fig. 2.1-3):

1) Bashkimi mukogingivar
2) Ulluku gingivar i liré
3) Mukoza alveolar

10
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Zona interpapilare

Papila faciale

Epiteli bashkues

Margo e gingives se lire

Gingiva e atashuar

Bashkimi mukogingivar

Mukoza alveolare

Cementi i rrenjes

Ligamenti periodontal

Kocka alveolare

Kocka kompakte

-"'i_

Figura 2.1-3: Gingiva e ndaré anatomikisht

Gingiva e liré: Quhet edhe gingiva marginale, &shté ajo pjesé e gingivés € formon margon

Kocka trabekulare

ekstreme dhe dallohet nga ajo interdentare (gingiva papilare, papila interdentare).

Ulluku 1 gingivés s€ liré éshté njé depresion linear i sheshté qé ndan gingivén e liré nga ajo e

atashuar. Bashkimi mukogingivar klinikisht éshté njé kufi i dukshém ku takohet gingiva roz€ me

até té kuge, mukoza alveolare me shkélqim.

Gingiva e liré (gingiva marginale) (fig. 2.1-4): Eshte lokalizuar koronar ose sipér bashkimit

cement-smalt.

e Gingiva e lir€é e shéndetshme éshté pink né kolor; ajo paraqitet né formé teh thike si

kontur, rreth 1.5 mm e gjéré, e trashé né konsistencé dhe e lémuar né pamje.

e Indi i gingivés sé liré pérshtatet ngushtésisht pérreth dhémbit, por nuk &éshté i atashuar

direkt me té.

e Indi, pér shkak t€ mos atashimit, mund té térhiqget lehtésisht nga sipérfaqja e dhémbit me

sondé periodontale.

e Gingiva e lir€ formon indin e buté t€ invaginacionit t€ vogél ose sulkusin, g€ quhet sulkus

gingivar.

e Margo gingivare ndjek konturet e dhémbéve, duke krijuar si dallgé pérreth tyre.

11
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Figura 2.1-4: Gingiva e liré (marginale)

Gingiva aderente: Eshté me ngjyré rozé, konsistencé kompakte dhe shpesh tregon njé sipérfage
qé i jep pamjen e 1&évozhgés sé portokallit. Eshté e lidhur strukturalisht me kockén alveolare dhe

cementin radikular dhe €shté praktikisht e palévizshme né lidhje me indet nén té (fig. 2.1-5).

1) Eshté i kufizuar nga dhémbi dhe kocka alveolare.
2) Ndryshon né gjerési nga njé zoné€ e gojés né njé tjetér dhe nga njé pacient tek tjetri.
3) Kufizohet koronarisht nga brazda e gingivés se liré dhe apikalisht nga bashkimi

mukogingivar.
Gingiva e atashuar apo aderente €shté:

e Mg e madhe né regjionin incizivar (3.5-4.5 mm né maksilé, 3.3-3.9 mm n€ mandibul).

e MEg e pakét n€ zonén premolare (1.9 mm né€ maksilé, 1.8 mm n€ mandibul).

o Gjérésia rritet me moshén. Varet nga dhémbét e pérfshiré, pozicioni bukolingual né
hark, lokalizimi i frenulumeve ose atashimi muskular.

e Siguron qé indi gingivar t€ mund ti rezistojé forcave mekanike t€ furgés dhe tensionit
té aplikuar né mukozg.

e (jérésia e gingivés s¢ atashuar nuk matet né palatum meqé€ klinikisht nuk éshté e
mundur té pércaktohet ku pérfundon gingiva e atashuar dhe ku fillon mukoza

palatinale.

12
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Funksioni i gingivés sé atashuar:

e Lejon indin gingivar ti rezistojé forcave mekanike té krijuara gjaté mastikacionit, té
folurit dhe larjes s¢ dhémbéve.
e Parandalon gingivén e liré té€ térhiget nga dhémbi né rast se aplikohen tensione né

mukozen alveolare.

Gingiva aderente

Figura 2.1-5: Gingiva aderente

Gingiva interdentare: E pérbéré nga 2 papila, vestibulare e linguale/palatinale, dhe 1 depresion
qé bashkon papilén vestibulare me até linguale/palatinale, nén zonén e kontaktit t&¢ dhémbéve

fqinjé (fig. 2.1-6).

Pika e kontaktit
o |-

| Gingiva inerdentare |

[En

Figura 2.1-6: Gingiva interdentare
Sulkusi gingivar: Eshté hapésira midis gingivés sé liré dhe sipérfages sé dhémbit.

Eshté né formé V-je dhe hapésiré e cekét pérreth dhémbit. Thellésia e sulkusit normal gingivar

klinikisht &shté 1-3 mm, me pérdorimin e sondés periodontale.
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Gingiva Kklinikisht e shéndetshme ka kéto veti:

1. Ngjyra e té gjithé gingivés éshté rozé e shpérndaré pothuajse uniforme dhe dallohet qarté nga

mukoza alveolare né nivel t€ bashkimit mukogingivar (fig. 2.1-7).

Figura 2.1-7: Gingivé me ngjyré normale

2. Sipérfaqja gingivare éshté komplet e keratinizuar dhe rrethon dhémbét.
3. Sulkusi gingivar €sht€ 0,5-1 mm i thellé dhe mund té observohet prezenca e sasis€ modeste té

eksudatit.

4. Gjérésia e gingivés aderente (dimensioni apiko-koronar) ndryshon nga zona né zoné e kavitetit

oral dhe nga individi n€ individ; né pérgjithési nga 2 - 5 mm.

5. Gingiva e liré dhe gingiva aderente jané t€ dyja t€ veshura me epitel t€ tipit té
parakeratinizuar. Pér kété€ motiv, t€ dyja gingivat e lira dhe aderentja indikohen me termin “ind i

keratinizuar" (fig. 2.1-8).

{ Gznylya aderzne:

Figura 2.1-8: Indi 1 keratinizuar 1 gingivés

14
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Bashkimi mukogingivar &shté limiti apikal i indit t€ keratinizuar. Disa heré€ indi i keratinizuar
mungon komplet (15,16); megjithaté, kjo situaté éshté n€ pérputhje me gjendjen e shéndetit
periodontal, pér aq kohé sa €shté ruajtur higjena orale e duhur (fig. 2.1-9).

Figura 2.1-9: Mungesa e indit té keratinizuar

6. Mukoza alveolare €shté me ngjyré roz€ dhe ka sipérfage te lemuar.

7. Theksi mé i madh ose mé i vogél n€ veshjen gingivare pércakton njé seri t€ aspekteve

morfologjike, € pércaktojné dy morfotipe ekstreme; i trashé dhe i hollé (fig. 2.1-10).

| trashe

-
T 111

MORFOTI
T

I I
I

—re — Figura 2.1-10: Morfotipi gingivar

8. Prezenca e pigmentacionit melanik né€ nivel t€ gingivés aderente nuk pérbén shenjé

patologjike, por €shté shpesh karakteristiké etnike.
9. Konturi gingivar:

Konturet e gingivés ndryshojné né varési t&€ formés s€¢ dhémbéve, pozicionit bukolingual t&

dhémbéve né hark dhe madhésisé s€ hapésirés inter-proksimale.

15
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Fibrat Gingivare

Indi konjuktiv 1 gingivés €shté 1 organizuar né ményré té tillé qé t€ mbaje margon gingivare
ngushtésisht pérreth qafés s€ dhémbit dhe pér té konservuar integritetin e adezionit dento-
gingivar. Fibrat jané pérshkruar si t€ ndaré n€ disa grupe té fashave té fibrave kolagjene, té cilat
jané né cement dhe shtrihen né gingivé dhe margon alveolare pér tu bashkuar me periostin e

gingivén ngjitése (fig. 2.1-11):

1. Fibra dento-gingivare
2. Fibra alveolo-gingivare
3. Fibra cirkolare

4. Fibra trans-septale

Fibrat cikolare

Fibrat
dento-gingivare

Fibrat
fransseptale

Fibrate
kreshtes alveolare ’

Figura 2.1-11: Fibrat gingivare
Furnizimi me gjak i gingivés
Gingiva ka njé furnizim té pasur me gjak q¢ ndahet né:

a) Enét e ligamentit paradontal
b) Enét alveolare g€ dalin nga kreshta alveolare (rrjedhin nga enét e kockés alveolare)

c) Enét e ligamentit mbiperiostal

16



Pérdorimi i membranés sé rezorbueshme dhe kockés artificiale né problemet
periodontale (recesioni gingivar)

Drenazhi limfatik i gingivés
Drenazhi limfatik fillon n€ indin konjuktiv t€ papilés dhe drenohet né limfonoduset regjionale:
Gingiva maksilare

e Limfonoduse cervikale profunde

Gingiva mandibulare:

e Limfonoduse cervikale
e Nénmandibulare

e Nénmentoniere.
Inervimi i gingivés
Inervimi béhet nga degét e nervit trigeminal.

Terminacione t€ shumta nervore identifikohen né€ indin konjuktiv t€ gingivés si:

e Korpuskoli taktil
e Receptorét e temperaturés

e Receptorét e dhimbjes.

Fluidi Sulkular
Prezenca e fluidit sulkular sherben si mbrojtés i gingivés dhe rritet né rastet e:

e Mastikacionit
e Larjes s¢ dhémbéve

e Ng& ¢do stimulim té gingivés
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Pérdorimi i membranés sé rezorbueshme dhe kockés artificiale né problemet
periodontale (recesioni gingivar)

Edhe:
* Hormonet seksuale, progesteroni dhe estrogjeni
e Faktorét kimiké né pllaké

Rritet shumé:

e Né inflamacion

Fluidi ka si funksion:

e Larjen e sulkusit (q€ pérmban epitel deskuamativ, leukocide, bakterie, fragmente)

* Proteinat plasmatike mund té influencojné adezionin epitelial me dhémbét

e Pérmbajné agjenté anti-mikrobike (p.sh. lisozima)

e Trasporton limfocitet polimorfonukleare dhe makrofaget pér t€ fagocituar
bakteriet

e Trasporton imunoglobulinat IgG, IgA, IgM dhe faktoré t€ tjeré t& sistemit
imunitar.

Sasia e fluidit sulkular duhet t€ merret né konsideraté si indeks i inflamacionit gingivar.

2. Kocka alveolare, ose ndryshe procesi alveolar, &hté ajo kocké ku vendosen dhémbét

pérkundrejt ligamentit paradontal. Kocka alveolare ka kéto veti:

Shtrirje kockore né mandibul & maksilé
» Siguron suportin ¢ nevojshém pér dhémbét
* Siguron atashimin pér fibrat e ligamentit periodontal
» Kompensues gjaté 1€vizjes sé dhémbéve.
3. Cementi anatomikisht, éshté indi i forte q¢ mbulon sipérfagen e rrénjéve. Fibrat Sharpey

jané té€ lidhura direkt me ligamentin paradontal. Cementi ka kéto veti:

* Siguron atashimin pér fibrat e ligamentit periodontal
» Siguron kompensimin pér ngréniet okluzale

*  Mbron dentinén sensitive.
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Pérdorimi i membranés sé rezorbueshme dhe kockés artificiale né problemet
periodontale (recesioni gingivar)

4. Ligamenti periodontal éshté ind konjuktiv fibroz qé rrethon rrénjén e dhémbit dhe
inserohet né cement pér ta mbajtur dhémbin né alveolé. Elementi fondamental i indit konjuktiv
¢shté tufa e fibrave kolagjene dukshém e zhvilluar. Kéto fibra t&€ rénd€sishme shérbejné si

struktura amortizuese né trasmetimin e forcave okluzale né kocken alveolare.
Funsionet e ligamentit periodontal jané:

A. Funksioni mbeshtetes: funksioni mé i rendesishem

1. Atashon dhémbin né xhepin e tij kockor.

2. Mban dhémbin né xhepin e tij, duke e ndaré até nga muret e kockés, késhtu qé rrénjét nuk

ndeshen me kockén gjaté mastikacionit.

B. Funksioni sensor: ligamenti periodontal inervohet nga fibravt nervore g€ transmetojné

presionin taktil dhe sensacionin e dhimbjes.

C. Funksioni ushqyes: ligamenti periodontal furnizohet me ené gjaku qé sigurojné ushqyerjen

pér cementin dhe kockén.

D. Funksioni formativ: ligamenti periodontal pérmban cementoblaste (formues cementi) qé
prodhojné cement gjaté gjithé jet€s s€¢ dhémbit, ndérsa osteoblastet (formues kocke) ruajné

kockén né xhepin e dhémbit.

E. Funksioni rezorbtiv: né pérgjigje t&€ presioneve té€ rénda, gelizat e ligamentit periodontal
(osteoklastet) mund t€ prodhojné rezorbim té shpejté té€ kockés dhe disa heré rezorbim té
cementit.

Struktura histologjike e ligamentit periodontal formohet nga:

Qelizat ¢ ligamentit periodontal jané kryesisht fibroblaste me disa cementoblaste dhe

osteoblaste.
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Pérdorimi i membranés sé rezorbueshme dhe kockés artificiale né problemet
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Matriksa ekstracelulare e ligamentit periodontal éshté e ngjashme me até t€ indeve té tjera

konjuktive.

N¢é gjendje t€ shéndetshme, ligamenti periodontal rrethon té gjith€ rrénjén e dhémbit dhe mbush
hapésirén midis rrénjés dhe xhepit kockor t&€ dhémbit. Trashésia e ligamentit periodontal varion

nga 0.05 - 0.25 mm né varési t€ moshés dhe funksionit t&€ dhémbit (fig. 2.1-12).
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Figura 2.1-12: Ligamenti periodontal

Fibrat e Ligamentit Periodontal klasifikohen né 5 grupe bazuar nga lokalizimi dhe

orientimi i tyre (fig. 2.1-13).

Fibrat e kreshtés alveolare: shtrihen nga cementi cervikal, duke zbritur poshté né drejtim té

kreshtés alveolare. Ky grup fibrash i reziston 1€vizjeve horizontale t€ dhémbit.

Fibrat horizontale: lokalizuar apikal me fibrat e kreshtés alveolare. Ato shtrihen nga cementi né
kocké né kénd t€ drejté me aksin e gjaté t& rrénjés. Ky grup fibrash i reziston presionit horizontal

kundrejt koronés s¢ dhémbit.

Fibrat oblike: lokalizuar apikal me grupin horizontal. Ato shtrihen nga cementi né kocké duke
shkuar n€ drejtim diagonal. Ky grup fibrash i reziston presionit vertikal qé kérkon t& zhvendosé

rrénjén e dhémbit nga xhepi 1 tij.

Fibrat apikale: shtrihen nga apeksi i dhémbit né kocké. Ky grup fibrash siguron dhémbin né

xhepin e tij dhe i reziston forcave qé mund té ngrené dhémbin jashté nga xhepi.
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Pérdorimi i membranés sé rezorbueshme dhe kockés artificiale né problemet
periodontale (recesioni gingivar)

Fibrat interradikulare (tek dhémbét me shumé rrénj€): shtrihen nga cementi né€ furkacionin e
dhémbit né septumin interradikular t€ kockés alveolare. Ky grup fibrash ndihmon pér té

stabilizuar dhémbin né xhepin e tij.

Fibrat e kreshtes alveolare ‘

Figura 2.1-13: Fibrat e ligamentit periodontal

Ndryshimet moshore té ligamentit periodontal
Ligamenti periodontal me rritjen e moshes ndryshon né vaskularitet, geliza dhe trashési.

Pérmbajné cementikla. Cementiklat shfagen prané sipérfages sé cementit; mund té jené té lira, t&
atashuara ose t€ zhytura né cement. Cementiklat zakonisht shihen né ligamentin periodontal me
kalimin e moshés, por né disa raste ato mund te evidentohen edhe né¢ mosha té€ reja mbas

traumave lokale.
Radiograma e paradontit té shéndetshém (fig. 2.1-14).

Paretet e kavitetit alveolar pérbéhen nga kocka alveolare g€ mund t€ vihet re né€ radiografi nén

formén e lamina dura (linja e bardhé) q¢€ rrethon rrénjét e dhémbéve (17).

Kocka e kreshtés alveolare pozicionohet lehtésisht ne zonen apikale te rrenjes né raport me
bashkimin cement-smalt. Hapésira midis lamina dura dhe rrénjés ka njé gjérési 200 - 250 um.
Paraqitet mé 1 ngushté n€ zonen centrale, pér tu béré mé i gjéré n€ nivel apikal dhe pérreth zonés

s€ margos alveolare.

21



Pérdorimi i membranés sé rezorbueshme dhe kockés artificiale né problemet
periodontale (recesioni gingivar)
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X% Figura 2.1-14: Radiografia e dhémbit dhe paradonciumit

2.2. Paradonciumi Patologjik

Disa nocione té pérgjithshme mbi paradonciumin e sémuré (18,19):

e Sémundjet periodontale induktohen kryesisht nga biofilmi (pllaka dentare).

e Sémundja e hershme periodontale qé limitohet né gingivé referohet si gingivitis.

e Gingiviti éshté njé shfaqje e zakonshme klinike qé prek pothuajse ¢do individ gjaté ciklit
té jetés.

e QGingiviti mund té luftohet g€ né fillim me pérdorimin e masave primare preventive.

e Semundja periodontale qeé prek strukturat mbéshtetése t&é dhémbit dhe kockén alveolare
quhet periodontit (fig. 2.2-15).

e Démet e shkaktuara nga periodontiti zakonisht jan€ jo reversibile me masat primare
preventive; megjithaté, kéto procedura ndihmojné kontrollin e periodontitit.

e Humbja ¢ atashmentit éshté diferenca primare klinike dhe diagnostike midis gingivitit

dhe periodontitit.

Figura 2.2-15: Krahasimi midis 2 gjendjeve paradontale
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periodontale (recesioni gingivar)

Periodontitis éshté sémundje inflamatore e indeve mbéshtetése t€ dhémbit, g€ rezulton né€ proces

destruktiv té ligamentit periodontal dhe kockés alveolare, me formim té xhepave/recesion.

Disa nga manifestimet klinike té periodontitit:
Skugja dhe enjtja e gingivés marginale. Skugja dhe enjtja lokalizohen né gingivén marginale
dhe papila. Gingiva aderente nuk preket. Sulkusi gingivar i liré nuk éshté qartésisht i dukshém.

Nése né radiografi nuk shihet rezorbim kockor, diagnoza €shté: gingivit.

Hiperplazia gingivare. Ndryshimet inflamatore qé shoqérojné hiperplaziné gingivare, té natyrés
reaktive. T¢€ tilla ndryshime, si skuqgja dhe enjtja, jané evidente né nivel té€ gingivés marginale. Si
konseguencé ka zmadhim té papilave interdentare, formohen fisurat Stillman. Hiperplazia

gingivare, si e natyrés reaktive edhe hereditare, takohet mé shumé né pacienté té rinj.

Edema gingivare difuze dhe abseset. Inflamacioni gingivar éshté njé stad mé i avancuar dhe
difuz né nivel té gingivés aderente. Absesi mund té jeté i hapur, duke krijuar njé fistul. Eshté e
dukshme gjakderdhja né xhepat paradontale. Formimi i xhepave paradontale éshté karakteristike

tipike e sémundjes paradontale.

Rezorbimi i kockes alveolare. Humbje e gjeneralizuar e kockés alveolare. Diagnostikohet si
paradontit i avancuar. Absesi paradontal i paré né ekzaminimin klinik, lidhet me humbjen e

kockés né aférsi té apekseve.

Recesioni gingivar. Shogérohet me térhegje té gingivés dhe né disa raste edhe me humbje té
kockés. Kjo éshté patologjia me té cilén jemi marré né kété studim pér ta trajtuar né ményré

kirurgjikale.

Zhvillimi i lezionit gingivar
Ka 4 stade t€ zhvillimit t€ inflamacionit periodontal té paraqitura né€ figurén e méposhtme

(fig.2.2-16) (25, 26).
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periodontale (recesioni gingivar)

Inflamacioni i lezionit pericdontal

periodaontit

Mund te ndodhe rezorbimi | kockes
nga ostecklastet dhe gelizat
monokleare.

Stadet Intervali | Ndryshimet histologjike Ndryshimet klinike
kohor

1 Lezioni fillestar 2_4 dite | Vazokonstriksioni i shkurter ndiget Asnje

*Pergiigiia fillestare e nga vazodilatacioni, marginacioni,

) grapa ! emigracioni dhe migrimi i leukocideve

|ndeve. ndaj pllakes polimorfonukleare (PMM). Mdryshime

bakteriale te lehta te epitelit lidhes. Rritje ne

*Gingiviti subklinik fluidin cervikular gingivar.

2 Lezionii hershem A_T dite | Vazhdimiilezionit fillestar. Shfagen Skugje

S makrofaget dhe limfocitet (gelizat Gjakderdhje ne

Gingiviti akut kronike inflamatore). Epiteli lidhes ngacmim
invaginon. Ka ulceracione te epitelit ; s
sulkular. Destruksion i fibrave te indit Humbje te tonusit indor
kaonjuktiv

3.Lezioni prezent 14 ose Wazhdimi i ndryshimewve ne lezionin e | Inflamacion i moderuar-

*Ginaiviti kronik me hershem. Inflamacioni kronik, enet e rende. Mdryshimet ne

g shume gjakut te kongjestuara, medhja e kolor dhe konsistence
dite gjakut e penguar, mitje e kolagjenozes | indore eshte e dukshme.

dhe enzimave te tjera. Prishje e
fibrave konjuktivale.

4 | ezionii avancuar | “aret nga | Inflamacioni shtrihet ne atashmentin e | Xhepa te vertete

1 - L ergjigja | indit konjuktiv dhe kocken alveolare. eriodontale. Humbje te

Kalimi nga gingivit ne peraig) ) P g

gaging indaore Riparnmet manifestohen si ind fibrotik. | atashmentit.

Humbje kockore.

Figura 2.2-16: 4 stadet e zhvillimit t€ inflamacionit periodontal

Patogjeneza e destruksionit té paradonciumit eshte multifaktoriale.

Mikroflora periodontale:

Hipoteza e pllakés jospecifike e lidh sémundjen periodontale me sasiné e pérgjithshme t&

pllakés prezente. Rritja e sasise se pllakés ndikon ne rritjen e inflamacionit dhe s€émundjes.

N¢ vitin 1960-tén, Loe dhe bp. (20,21,22), vértetuan qe pllaka bakteriale ndikon ne zhvillimin e

gingivitit. Gingiviti eleminohet né rastin e eleminimit té pllakés dhe e kundérta. Kjo éshté baza e

hipotezés sé pllakés jo specifike.

Cilésia e biofilmit t&€ pllakés bakteriale €shté mé e réndésishme se sa sasia. Me fjalé té tjera, tipe

specifike t€ bakterieve dhe potenciali i tyre patogjenik jan€ mé t€ réndésishme se sa sasia e

biofilmit t€ pllakés prezent dhe ky variacion manifestohet me shénja t&€ ndryshme klinike.
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Gjithashtu, jo t& gjitha biofilmet e pllakave shogérohen me sémundje. Prandaj, jo t& gjithé
individét jané njésoj té prekshém, gingiviti jo gjithmoné progreson né periodontit dhe trajtimi

ndryshon né varési t€ tipit t€ sémundjes.

Thellimi i xhepave

Té gjitha periodontitet paraprihen nga gingiviti, por jo t€ gjithé gingivitet e patrajtuara
progresojné né periodontite. Diagnoza e gingivitit do t€ thoté se niveli aktual i atashimit t&
epitelit lidhés nuk ka migruar apikalisht, por &shté akoma né smalt apo né bashkimin cement-
smalt. Diagnoza e periodontitit do t& thoté se epiteli lidhés ka migruar apikalisht, 2, 3, ose mé
shumé mm, nga niveli origjinal i bashkimit cement-smalt. Ndérsa xhepi thellohet, pllaka
subgingivare fiton karakteristika té reja qé e bé&jné até té€ ndryshme nga pllaka supragingivare.
Né pllakén supragingivare, bakteriet dhe matriksa interbakteriale jané€ t€ kufizuara mir€ né smalt.

N¢ pllakén subgingivare, fluidi konsiston né:

e purulent (pus)
e mbeturina ushqimore

e qecliza mbrojtése

Organizmat gram-negative q€ shtrihen thellé né xhep besohet t&€ jené biofilmi i pllakés
pérgjegjése pér démtimin ¢ métejshém dhe migracionin e atashmentit epithelial. Ndryshimet né
kéto rrethana lejojné€ bakteriet subgingivare té kolonizojné né€ pllakén bakteriale né rrénjé ose
sulkus. Bakteriet aerobike organizohen subgingival né pllaka t€ atashuara ose jo t€ atashuara.
Toksinat, enzimat dhe produktet metabolike démtojne periodonciumin dhe shkaktojné njé
pérgjigje imune qé rezulton ne toksicitet indirekt. Ndérsa indet pérgjigjen ndaj irritantéve,
destruksioni periodontal ndodh nga reagimi imunopatologjik, d.m.th., indet periodontal
ndryshojné si rezultat i reagimeve imune ose alergjike ndaj irritantéve. Eleminimi i pllakés

supragingivare €shté kritik pér té parandaluar sémundjen periodontale.
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Mbrojtja gelizore né sémundjen periodontale
Trupi ka 3 funksione kyce t€ mbrojtjes imunologjike:

e Ta mbrojé até nga agjentét e jashtém (antigene).
e Té& shkatérojé ose neutralizojé antigjenet qé penetrojn€ mbrojtjen epiteliale.
e Té& riparojé ¢do démtim t& shkaktuar nga reaksioni antigen—antitrup.

Qelizat pérgjegjése pér mbrojtjen jané:

e Qelizat granulare, g€ konsistojné né€ granulocite (basophils, eosinophils,
polymorphonuclear neutrophils [PMN, polys])

e  Monocitet (macrophage)

e  Qelizat me origjin€ limfoide

e Limfocitet T dhe B.
Gjaté pérgjigjes celulare ndaj infeksionit periodontal, sé pari ka njé sinjal kemotaktil nga
gingiva e inflamuar, e cila fillon pérgjigjen celulare imune. Faza akute mund té zgjasé nga pak
dité n€ pak javé. Nése inflamacioni vazhdon, numéri i PMN ulet dhe zévéndésohet me limfocite.
Nése nuk ndodh sherimi, limfocitet zévénd€sohen né masé nga qelizat plazmatike, makrofage.
Inflamacioni tani €sht€ né stadin kronik. Infiltrati celular predominohet nga limfocitet. Ndérsa
inflamacioni kronik vazhdon, atashmenti epitelial ngadalé migron apikalisht né cement. Kocka
alveolare dhe indet e buta vazhdojné t€ reduktohen dhe xhepi periodontal béhet mé i thell€, duke
e béré t& véshtiré kontrollin e s€émundjes. Eventualisht, kjo humbje e vazhdueshme e suportit

dentar rezulton né l1évizshmeriné e dhémbit apo t€ dhémbéve.

» Interleukin-1
o Ka marré vémendje t€ veganté si marker q€¢ mund t€ ndihmojé pér t€ parashikuar rezikun

pér sémundje periodontale.

o Njé citokin€ proinflamatore qé €shté regullatori ky¢ i1 pérgjigjes indore ndaj infeksionit
mikrobial.
o Nj€ modulator i madh 1 katabolizmit t€ matriksés ekstracelulare dhe rezorbimit kockor.
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Okluzioni traumatik (23,24,25):

Shume klinicisté besojné se okluzioni traumatik shkakton defekte intrakockore periodontale. Por
kjo nuk éshté plotésisht e vérteté. Ky defekt shkaktohet nga pllaka dentare e provokuar mé
shumé nga zona e kontaktit ¢ hapur dhe margo subgingivare e pakét n€ saj t€ mbushjes jo té
sakté. Faktorét irritues jané pllakat qé induktojné gingivitin q€ progreson né periodontit. Faktorét
traumatizues nga okluzioni shkaktojn€ ndryshime indore né hapesirén e ligamentit periodontal.
Zona e destruksionit &shté kur pllaka qé indukton periodontitin dhe q€ vendoset né dhémbin qé
gjithashtu ka okluzion traumatik rezulton né humbje mé t&€ réndé kockore, se sa shihet vetém né
periodontit. Ndryshimi indor né saj té okluzionit traumatik: reagimi primar ndaj ngarkesés sé
rritur okluzale €shté vaskulariteti n€ hapesirén e ligamentit periodontal. Asnjé ndryshim nuk
shihet n€ indet gingivare. Ligamenti periodontal normal me forca normale okluzale, tregon fibra
dense kolagjeni té atashuar n€ kocké dhe cement, me vaskularitet minimal. N& ngarkesé t€ shtuar
okluzale, fibrat e kolagjenit humbin lidhjen midis cementit ¢ kockés dhe enét e gjakut
proliferojné€. Ky vaskularitet fillestar i rritur rezulton né ligament periodontal mé kompresibél
dhe mobilitet dentar t& rritur. Ndryshimet né ligamentin periodontal apikal mundet gjithashtu té
rezultojné€ n€ vazodilatacion té rritur t€ pulp€s, me sensibilitet dhe dhimbje ndaj té€ ftohtit dhe t&
ngrohtit. N& okluzionin traumatik mbas ndryshimeve iniciale t€ vaskularitetit t& rritur, ka njé
stimulim té osteoklasteve t€ cilat shkaktojné humbje té€ kockés dhe zgjerim té hapesirés sé

ligamentit periodontal. Kjo shkakton gjithashtu mobilitet t& rritur t€ dhémbéve.

Jo té gjitha patologjité gingivare shkaktohen vetém nga biofilmi i pllakés bakteriale:

e (Gjendjet sistemike si shtatézania ose ndryshimet hormonale b&jné qé indet t& jené
mé t€ gatshme pér t€ reaguar ndaj sulmit bakterial.
e Sémundjet e trashéguara si fibromatoza hereditare dhe terapia medikamentoze si

phenytoina shkaktojné ndryshime.
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Semundja e gjeneralizuar periodontale:
Periodontiti Juvenil (Periodontiti i hershém, Periodontiti gé progreson me shpejtési)

e Ndodh né individé t€ shéndetshém midis pubertetit dhe moshés 25 vjec.

e Sasia e kockés s€¢ humbur nuk éshté e lidhur me faktorét lokalé dhe veset e higjenés.
Ritmi i humbjes kockore €shté€ 3-4 heré mé i shpejté se sa né periodontitin tipik.

e Tipikisht prek kockén kreshtale t€ molaréve t€ paré dhe incizivét.

e Humbja e kockés é&shté progresive dhe shpesh bilaterale simetrike. Shumé dhémbé
shfagin humbje vertikale t& kockés.

e Disfunksioni prités neutrophil éshté demonstruar si shkaktar nga disa investigime.

Sindromi Papillon-Lefevre

e Veti autosomale recesive

e Hiperkeratosis i shuplakave dhe shputave

e Keratosis okazional té sipérfageve té tjera té 1€kurés

e Kalcifikimi cerebral

e Destruksion i réndé€ i kockés alveolare, duke pérfshiré t€ gjithé dhémbét primaré dhe
permanente

e FEksfoliacioni i dhémbéve.

Granuloma eosinophilike e kockés

e ME e shpeshté tek fémijét dhe adultét
e Mandibula, vertebrat dhe kockat e gjata pérfshihen

e Dhémbé t€ dhimbshém, mobile dhe lezione gingivare.
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Té tjera sémundje gé influencojné kursin e sémundjes periodontale: Diabeti mellitus,

Leukemia.
Shémbujt e faktoréve té riskut q€ prekin progresin e s€émundjes periodontale jané (26):

e Raporti 1 ngushté midis réndimit t&€ sémundjes periodontale dhe réndimit té tipit 2 té
diabetit mellitus.

e Raporti 1 ngushté midis rendimit t€ s€émundjes periodontale dhe pérdorimit t€ duhanit,
ashtu edhe qéndrimi né ambjentet me duhan.

e Raporti i ngushté midis mediatoréve inflamatoré me influencé gjenetike dhe periodontitit.

Frekuenca e patologjive paradontale

Humbja e atashmentit dhe e kockés jané té€ dyja disi té€ pazakonta né individét e rinj; megjithaté,

incidenca rritet né adoleshentét 12 - 17 vjecaré né€ krahasim me femijét 5- 11 vjeg.

e Studimet kané treguar se shéndeti periodontal i adultéve &shté ngushtésisht 1 lidhur me
shumé me veté-kujdesin dhe efektet akumulative t€ procesit t€ s€émundjes se sa me
moshén (26,27).

N¢é ameriké periodontiti i gjeneralizuar prek 5% - 15% t€ popullatés.
Ka 3 ményra se si sémundjet sistemike dhe periodontale jané té lidhura:

e Raporti sistemik duhet té dyshohet né situata individuale né€ t€ cilat sémundja
periodontale duket se &shté disproporcionale me irritantét lokalg.

e Sémundja periodontale éshté e lidhur me: gjenetikén (p.sh., sindromat Down, Papillon-
Lefevre, Cohen) ose s€émundjet hematologjike (p.sh., leugemia akute ose neutropenia e
fituar) mund té shkaktojné periodontit.

e Njé raport kompleks gjithashtu ekziston midis periodontitit dhe sémundjeve sistemike, si

ato kardiovaskulare, diabeti mellitus, shtatézani dhe osteoporoza.
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Sipas shumé autoréve (28,29), prevalenca e s€émundjes periodontale mund t€ rritet né t€ ardhmen

sepse:

e Jeta mé e gjaté ka rritur kohén pér dhémbét qé té jené né risk.

e Njerézit jané duke u kujdesur mé shumé pér dhémbét dhe duke ruajtur dhémbét mé gjaté
rritet numri 1 dhémbéve né risk.

e Diagnoza e pérmirésuar dhe diktimi i sémundjes periodontale nga profesionistét, rrit

prevalencén e sémundjeve periodontale.

3. Disa mendime té pérgjithshme rreth terapisé
periodontale

Terapia Periodontale synon prevencionin e sémundjes, ngadalésimin ose menjanimin e

progresionit t€ semundjes, rigjenerimin ¢ humbjes s€ periodonciumit dhe ruajtjen e objektivave
té arritura terapeutike (30). Ké&shtu, gellimi 1 trajtimit periodontal &shté: menjanimi 1 procesit
inflamator me hegjen e biofilmit subgingivar dhe krijimi i nj€ situate lokale dhe mikroflore

kompatibile me shéndetin oral.

Terapia periodontale &shté: Jo kirurgjikale dhe kirurgjikale. Arritja mé e miré eshte ajo
kirurgjikale dhe sot mbetet akoma kontroversiale, megjithaté rezultatet e studimeve klinike

longitudinale kan€ hedhur drit€ mbi avantazhet dhe disadvantazhet e secilés tekniké.
Indikacionet pér Kirurgji periodontale:

1. Kirurgjia indikohet kur déshton metoda jo kirurgjikale ne rastin e problemeve periodontale

(terapia jo kirurgjikale kryhet pérpara trajtimit kirurgjikal).

2) Krijimi i1 kontureve te favorshme gingivare, ne rastet e hipertrofise apo recesionit gingivar.
Reduktimi ose eliminimi 1 xhepave nuk €shté i nevojshem né rastet qé pérgjigjen ndaj terapisé jo

kirurgjikale dhe mbeten té géndrueshme gjaté€ mirémbajtjes. Kur operacioni éshté i nevojshém,
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megjithaté, sondimi thellues mund té jeté njé objektiv i pérshtatshém pér té lehtésuar terapiné

dhe pér t€ reduktuar incidencén e pérséritjes.

3) Zgjatje t€ kurorés klinike pér t€ lehté€suar procedurat e nevojshme restauruese dhe té lehtésojé

higjienén orale;

4) Rifitimi 1 periodonciumit t&€ humbur duke pérdorur qasje rigjeneruese.

Avantazhet e terapisé kirurgjikale

e Vizualizim i pérmirésuar i sipérfages sé€ rrénjés;

e  Pé&rcaktim mé i sakté i prognozegs;

e Reduktim ose eleminim i dukshém i xhepave;

e Rigjenerim i favorshém i strukturave t€ humbura periodontale;
e Rrethané e pérmirésuar pér dentistriné restorative;

e  Akses 1 pérmirésuar pér higjenén orale dhe trajtim suportiv periodontal.

Pra, me ané té terapisé periodontale kirurgjikale arrihet:

1. Pérmirésim i prognozés sé dhémbéve
2. Pérmirésim i estetikés

Sepse:

Terapia kirurgjikale ka per detyre:

1. Té eleminojé ndryshimet patologjike né muret kockore
2. Tékrijojé njé gjendje stabél
3. Té nxisé regjenerimin periodontal. Pér té patur sukses modaliteti rigjenerues, njé

material ose tekniké duhet t& demonstrojé histologjikisht se kocka, cementi dhe
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ligamenti periodontal funksional (njé aparat atashues i ri) mund té formohen mbi njé
siperfage rrénje té sémuré mé paré.
4. Ka probleme periodontale kur trajtimi jo kirurgjikal nuk éshté efikas, prandaj

intervenimi kirurgjikal éshté i nevojshém.

Procedurat e kirurgjisé periodontale (31)

Pér t€ siguruar shérimin e duhur atraumatik, nderhyrja kirurgjikale, duhet te ndjeke keto

procedura:

1) anestezi adekuate,

2) dezinfektimin e sipérfages,

3) instrumenta t€ mpreht¢,

4) trajtim minimal atraumatik té indeve,

5) kohé té shkurtér operative,

6) parandalimin e ndotjes sé panevojshme dhe

7) suturimin e duhur, né€se indikohet.

3.1. Llojet kryesore té Kirurgjisé paradontale

Rezultati ideal né trajtimin e s€émundjes periodontale €shté rikthimi i indeve né€ gjendjen e tyre

origjinale, sikurse ato ishin para fillimit t& infeksionit.
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Ka tre lloje kryesore té kirurgjisé rigjeneruese.

1.Graftimi i kockés

Teknika mé e vjetér e pérdorur né kirurgjine rigjeneruese kérkon vendosjen e materialeve té
ndryshme né defektin kockor, pér t€ stimuluar kockén e pacientit pér t'u “ri-rritur” (32,33).
Graftimi i1 kockés ka gené pérdorur pér mé shumé se 75 vjet, por materialet e sotme jané shumé
mé superiore né stimulimin pér formimin e kockés se re. Materiali i implantuar resorbohet nga
trupi, dhe pas 6-12 muaj zhduket plotésisht dhe zévendésohet nga kocka e re. Materiale té

ndryshme jané né dispozicion, me zgjedhjen e béré€ sipas rastit.

N¢ disa raste t€ humbjes t& réndé kockore, kirurgu mund té€ béj€ pérpjekje pér t€ inkurajuar
rirritjen dhe restaurimin e indeve kockore qé jané humbur gjaté procesit t€ sémundjes. Kjo

pérfshin graftin kockor:

e Kirurgu vendos materialin graft kockor né defekt.
e Materiali mund t€ jeté ose kocké nga i njéjti pacient ose njé substancé artificiale.

e Ky material pastaj stimulon rritjen e kockés s€ re né zoné.

Procedura e graftit kockor

1. Konsiderata pre-kirurgjikale (vendimi pér té vendosur njé graft kockor).

2. Vlerésimi 1 morfologjis€ s¢ defektit: interproksimal me mungesé t€ 3 ose 2 mureve &
pérfshirja e furkacionit.

3. Teknika e vendosjes (pérbérésit, e kompaktuar, jo e kondensuar). Madhésia ose distanca
né mes t€ grimcave €shté e réndésishme.

4. Mirémbajtja e vazhdimésis€é vaskulare. Krijimi 1 vazhdimésisé vaskulare. Koaguli
ndihmon né neovaskularizim. Mbushja e defektit duhet t€ ¢ojé n€ inkapsulacionin fibroz
té graftit.

5. Hemoragjia n€ margon ¢ lembos. Gjakderdhja e vazhdueshme né sipérfagen e lembos

con né€ formimin e koagulit nga pérfshirja e graftit né inkapsulim fibroz.
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6. Kontrolli postoperativ i infeksionit. Shplarja me antibiotiké & antibakteriale.
7. Sterilizimi i graftit nuk duhet t€ neglizhohet.
8. Mbyllja primare e plagés.

Komplikacionet e procedurave graftuese: Drenazhi kérkon hapjen dhe vlerésimin e anés;
suturimi kérkon njé vlerésim t€ pozités membranore. N&se suturat prishen €shté pothuajse e
pamundur pér té risuturuar pa shkaktuar déme estetike, né qofté se grafti éshté i ekspozuar ajo

duhet té pastrohet dhe t&é z&vendésohet.

Kocka né pérgjithési ka aftésiné pér tu rigjeneruar plotésisht, por kérkon njé hapésiré shumé té
vogél pér tu béré késhtu. Graftet kockore mund t€ jené€ autologe (kocka e marré nga trupi i vet
pacientit, shpesh nga kreshta ¢apokore (iliac crest), alografte (kocka q€ merret zakonisht nga njé
banké kockore), ose sintetike (e pérbéré shpesh nga substanca hydroxyapatite ose té tjera
natyrale dhe biokompatibile) me veti mekanike t€ ngjashme me até t€ kockave. Shumica e
grafteve kockore jané te rezorbueshme dhe z€vendésohen, ndérsa kocka natyrore shérohet me
kalimin e kohés pér disa muaj (34,35,36). Parimet e pérfshira né graftet kockore t& suksesshme
pérfshijné osteokonduksionin (guidon rritjen riparuese t€ kockave natyrore), osteoinduksionin
(inkurajon qelizat e padiferencuara pér t'u béré osteoblaste aktive), dhe osteogjenesis (qelizat
kockore né materialin e graft-it kontribuojné né rimodelimin kockor). Osteogjenesis ndodh

vetém me autograftet.

Rregullimi i deficiencave t€ caktuara dentare kérkon pé€rdorimin e materialeve graft kockore.

Grafti kockor ideal inkorporon 3 elemente kryesore:

* Qeliza prekursore osteogjenike
* Njé sinjal osteoinduktiv

* Njé arené (tribuné-vend) osteokonduktive.
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ELEMENTET OSTEOGIJENIKE: gelizat osteogjenike pararendése (prekursore) marrin pjesé né
fazat e hershme t€ procesit t€ shérimit pér tu bashkuar grafti me kockén pritése. Kocka
autogjene, palca e kockave dhe plazma pérmbajné kéto geliza.

ELEMENTET OSTEOINDUKTIVE: stimulojné proliferimin dhe diferencimin e qelizave
burimore mezenkimale né geliza t€ kockave mature.

ELEMENTET OSTEOKONDUKTIVE: nj€ bazé (tribun€) mund€son migrimin, atashimin dhe

shpérndarjen e gelizave vaskulare dhe osteogjenike.

Karakteristikat fizike ge ndikojné osteokonduksionin jane: Porositeti, madhésia e poreve,
ndérlidhja, arkitektura 3 dimensionale.

Tipi 1 materialeve té selektuara varet se cila nga kéto 3 elemente jané mé predominante.

N¢ pérmbledhje mekanizmi biologjik shpjegohet (37): Graftimi kockor €shté i mundur pér shkak
se indi kockor, ndryshe nga indet e tjera, ka aftésin€ pér tu rigjeneruar plotésisht, nése sigurohet
hapésira né€ t€ cilén ajo té rritet. Ndérsa kocka bazé do t€ rritet, ajo né pérgjithési do t&
zévendé€soj€ materialin e graftit plotésisht, duke rezultuar né njé rajon té integruar plotésisht me

kocké té re.
2 — Rigjenerimi i Guiduar Indor (GTR)

Njé tip 1 zhvilluar kohét e fundit 1 kirurgjisé rigjeneruese, q€ varet nga udhézimi i indeve té
duhura pér té shéruar lezionet periodontale. Indet gingivare shérohen shumé shpejt, dhe pas
operacionit migrojné€ poshté me shpejtesi né xhepin kockor. Pér fat t€ keq, kjo nuk i jep kohé
kockés té€ rimbushé xhepat, késhtu defekti vazhdon. Me rigjenerimin e udhézuar té indeve, indet
gingivare pérjashtohen nga defekti kockor me njé membrané te rezorbueshme, duke 1 1€né kohé
kockave t€ mbushen. Kjo tekniké ka gené né dispozicion pér 18 vjet, dhe né raste t€ caktuara,

€shté tejet 1 parashikueshém (38,39,40).

Kur ndonjé operacion kryhet né gojé, gingivat shérohen mbi plagé shumé shpejt. Ky €shté njé

mekanizém mbrojtés, sesi trupi pérpiqet pér té ri-krijuar njé "lékuré" mbrojtése pér té
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parandaluar infeksionin nga jashté. Ky shérim gjithashtu ndodh pas trajtimit t&€ njé xhepi
periodontal, dhe gingiva shpejt mbush boshllékun e krijuar nga kocka e infektuar. Pér fat t€ keq,
kjo nuk 1 jep kohé kockave me shérim té ngadalté té rigjenerohen, t€ cilat do t€ rivendosin xhepat
né formén e tyre origjinale té shéndetshme. Me rigjenerimin e udhézuar té indeve, gingiva éshté
pérjashtuar nga "plaga" duke vendosur njé pengesé mes gingivés dhe defektit, duke mbajtur
gingivén jashté. Kjo i jep kohé gelizave né ligamentin periodontal dhe kockén rrethuese pér té
formuar kocké t€ re. Ndérsa rigjenerimi i ploté kockor €shté i rrall€, ekzistojné lloje t€ caktuara
t¢ xhepave g€ mund té restaurohen parashikueshém né njé shkallé t€ réndésishme.
Regjenerimi 1 guiduar indor synon guidimin e tipave korrekte té gelizave (ligamenti periodontal)
té atashohen né sipérfagen e rrénjés, duke pérjashtuar gelizat e padéshirueshme (epiteli) té
atashohen né sipérfagen e rrénjés. Kjo tekniké e pérparuar, e quajtur rigjenerimi i guiduar i

indeve, €shté pérdorur pér té stimuluar rritjen e kockave dhe indeve gingivare:

e S¢ pari, sipérfaget e rrénjéve dhe kockat e sémura pastrohen mé sé miri. Parandalimi 1
ndotjes bakteriale €shté shumé i réndésishém. Sa mé shumé bakterie t€ mbetura té keté,
aq mé e madhe €shté mundé€sia g€ trajtimi t& déshtojé.

e Njé pjesé e specializuar e materialit t& fabrikuar gepet rreth dhémbit pér t€ mbuluar
kraterin né kockén e lén€ mbas pastrimit. Kjo €shté ose e absorbueshme ose jo e
absorbueshme. (Disa studime raportojné rezultate shumé t& dobishme me materiale té reja

té absorbueshme, duke pérfshiré edhe ato t&€ veshura me antibiotiké doxycycline), (41).

Procedura GTR:

* Adaptimi i membranés....pér té siguruar hapésiré té€ mjaftueshme pér gelizat e ligamentit

periodontal t€ migrojné.

* Prevenimi i kolapsit.....pérdorimi s¢ bashku me graftin kockor.
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* Rregullimi i membranés.....duhet t€ mbulojé s¢ paku 2mm té kockés alveolare fqinje, pa

maja t€ mprehta.

*  Suturimi i membranés.

Faktorét pengues-té pavarur

* Kontrolli i dobét i pllakés
e Pirja e duhanit
e Trauma okluzale
* Shéndeti nén optimal indor (p.sh. inflamacioni vazhdon)
e Zakonet mekanike (p.sh. larja agresive e dhémbéve)
e Mbishtrirja e indeve gingivare
- Zona joadekuate e indeve t€ keratinizuara
- Trashésia e pamjaftueshme indore
* Teknika kirurgjikale
- Incizioni jo i duhur
- Ngritja dhe menaxhimi traumatik i lembos
- Kohé e tepért kirurgjikale

- Mbyllja ose suturimi joadekuat.

Faktorét post kirurgjikale

» Ngarkesa premature indore

= Rikolonizimi i pllakés

= Goditja mekanike

» Humbja e stabilitetit t€ plagés (sutura té liruara, humbja e koagulit fibrin).
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Adaptim 1 pamjaftueshém i rrénjés (mungesa e efektit barierr¢)
Teknika jo sterile
Instabilitet (Ievizje) 1 barrierés kundrejt rrénjés

Ekspozimi prematur i barrierés ndaj rrethanave orale dhe mikrobeve

YV V V VYV VY

Humbja premature ose degradimi i barrierés.

Disavantazhet e GTR-sé:

TE€ tjera komplikacione post operative jané€ raportuar né studime t€ pavarura: enjtje, eritemé,
supuracion, eksfolacion t&€ membranés dhe dhimbje postoperative.

Né pérmbledhje racionaliteti né Rigjenerimin e guiduar indor (Guided tissue regeneration GTR)
géndron né: pérdorimin e njé barriere fizike-membrané; guidimin selektiv t€ proliferimit gelizor;

dhe ekspandimin gelizor brénda kompartamenteve indore.

GTR- barriera membrané: parandalon ekspansionin e epitelit gingivar dhe indit konjuktiv; dhe
favorizon migrimin e qelizave nga ligamenti periodontal dhe kocka alveolare né defektin

periodontal.
3 - Stimulimi gelizor

Zhvillimi mé i fundit né rigjenerimin e indeve periodontale éshté pérdorimi i proteinave pér té
nxitur formimin e strukturave mbéshtetése t€ dhémbit t€ humbura gjaté sémundjes periodontale.
Procedura e zbuluar g€ nga viti 1999, kerkon vendosjen e gelizave embrionale né defekt, t€ cilat
stimulojné prodhimin e kockave té reja duke reformuar kompleksin normal periodontal. Kéto
geliza nuk mbartin rrezikun e transmetimit t€ sémundjes. Ndérsa studimet afatgjata nuk jané
ende né dispozicion (42,43). Emdogain &shté njé produkt i futur kohét e fundit pér formimin e
kockés, cementit, si dhe fibrave atashuese té reja. Teknikisht, kjo éshté proteine matrikse smalti,
g€ merret nga dhémbét g€ jan€ duke u zhvilluar né derra. Kéto proteina jané t€ ngjashme né té
gjithé gjitarét, dhe njerézit nuk i njohin ato si t€ huaja. Nuk ka shanse té transmetimit té
baktereve ose viruseve nga proteinat. Né dhémbét q€ jané duke u zhvilluar, sekretimi i kétyre

proteinave mbi sipérfagen e rrénjéve né zhvillim paraprin formimin e atashimit te dhémbit. Njé
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veprim 1 ngjashém ndodh kur proteinat vendosen né njé sipérfage te rrénjés qé ka humbur
kockén dhe atashimin nga sémundja. Kur aplikohen né sipérfagen e rrénjés gjaté operacionit,
kéto proteina mblidhen né€ nj€ shtresé t€ matriksés, q€ nxit atashimin e gelizave mezenkimale.
Kéto geliza prodhojné komponente té reja matriksale dhe faktorét e rritjes q€ marrin pjesé pér té
rifituar ngjitjen e dhémbit. Emdogain gjithashtu pengon rritjen e qgelizave epiteliale g¢ mund té

ndérhyjné€ me indet dhe kockat gjaté reformimit.

3.2. Materialet e pérdorura né kirurgjiné paradontale
Cfaré jané biomaterialet?

Mediatoré€ biologjiké- t&€ pérdorura pér rigjenerim periodontal dhe maksilofacial.

Pérzjerje proteinike parcialisht t& purifikuara nga dhémbét g€ zhvillohen.

Ose — morfogjene (faktor€ rrités), - nga teknologji t€ pérpunuara.

Kérkesat ideale té biomaterialeve:

e Biokompatibiliteti
e Rritja e nivelit klinik t& atashimit
e Reduktimi i thell€sisé sonduese

e Mbushja me ind t€ fort€ t€ defekteve intrakockore.

Materialet kockore

Sikurse u theksua me sipér, mekanizmat biologjike qé€ ofrojn€ njé arsyetim pér graftimin kockor
jané, osteokonduksioni, osteoinduksioni dhe osteogjenesis. Materialet kockore qé pérdoren pér

graftim duhet t€ ploté€sojné kéto veti (fig. 3.2-17).
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Vetite e tipeve te ndryshme te burimeve te grafteve kockore

Osteokonduktiv Ostecinduktiv Osteogenik

* Aloplast + - -
« Xenograft + - -
* Alograft + +/— -
« Autograft + + +

Figura 3.2-17: Vetite e materialeve graftuese kockore

1. Autolog (ose autogen) pérfshin kockén e marré nga i njéjti individ. Kocka mund té
merret nga vende té€ tilla si kreshta capokore, apo mé zakonisht né gojé nga symphysis
mandibular (zona mjekér) apo ramusi anterior mandibular (procesi koronoid); Kur do t&
kryhet graftimi, kocka autogene €shté mé e preferuar, sepse ka mé pak rrezik eleminimi si
trup i huaj, sepse grafti e ka origjinén nga trupi i vet pacientit. Disavantazhet e
pérdorimit té tij jan€: qé €shté e nevojshme njé vend i dyté kirurgjikal pér t€ marré kocké,
ka normalisht njé furnizim t€ kufizuar né€ dispozicion, dhe shtohet koha e nevojshme pér
procedurat kirurgjikale. Megjithaté, kocka autogjene éshté "standardi i art€", pasi ajo
éshté osteogjenike, osteoinduktive dhe osteokonduktive. Osteogjeneza ndodh kur
osteoblastet vitale me origjiné nga materiali i graftit kockor kontribuojné né rritjen e
kockave t€ reja népérmjet dy mekanizmave t€ tjera. Osteoinduksioni pérfshin stimulimin
e qelizave osteoprogenitore pér tu diferencuar né osteoblaste q€ pastaj té€ fillojné
formimin e kockave t€ reja. Lloji mé 1 studiuar gjerésisht 1 ndérmjetésuesve gelizore

osteoinduktive éshté BMPs.

2. Alograftet jané materiale marré nga njé€ tjetér njéri. Ato jané formuluar shpesh si té
mineralizuara, t€ demineralizuara ose kombinim i t&€ dyjave. Materiali i mineralizuar nuk
mund té rezorbohet dhe shérben si njé matriks€. Alograftet mund ose nuk mund t€ jené
osteoinduktive, por sigurisht jané osteokonduktive. Osteokonduksioni ndodh kur

materiali kockor i graftit shérben si njé tribuné pér rritjen e kockés sé€ re qé €shté
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pérjetésuar nga kocka amtare. Osteoblastet nga margo e defektit qé éshté duke u graftuar
shfryté€zon materialin kockor té graftit si njé kornizé€ mbi té cilén pérhapet dhe gjeneron
kockén e re. Né shumé pak, njé graft kockor duhet t€ jet€ osteokonduktiv. Faktorét e
rritjes rrisin graftet dhe prodhohen duke pérdorur teknologjiné e ADN-s€. Ato pérbéhen
ose nga faktorét e rritjes humane ose morfogjenet (BMPs) né lidhje me njé mbartés, t&

tillé€ si kolagjeni.

Materiali Alograft mund t¢ jeté:

. I ngriré

. I ngriré i thaté

. I ngrir€ i that€ 1 demineralizuar

. Shpesh i1 pérdorur me kocka autogjene
. Shqgetésim eshte burimi i donatoréve.

3. Xenograftet jan€ materiale marré€ nga njé specie tjetér, t€ tilla si kocka e gjedheve ose
lopéve. Produktet e mineralizuara kané treguar se nuk rezorbohen dhe ato mbeten
radiopake pér vite me rradhé. Ka edhe disa shgetésime né lidhje me transmetimin e

sémundjes. Ato jané rreptésisht materiale osteokonduktive.

4. Materialet Aloplastike ose sintetike nuk kané rrezikun e transmetimit t€ sémundjes, ata
sherbejne si tribuné pér depozitimin e kockes dhe lirimin e kalciumit né rezorbim. Kéto

jané rreptésisht materiale osteokonduktive.

Membranat (44,45)

Tipi i membranave: jo e rezorbueshme, e rezorbueshme- biodegraduese.
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Disavantazhe te membranave jo t€ rezorbueshme:

» kérkon njé ndérhyrje té dyté kirurgjikale
» ekspozim né rrethanén orale

> kontaminim bakterial.

Disavantazhet e membranave té rezorbueshme:

>
>
>
>

rreziku 1 ekspozimit
kolapsi né zonén e defektit-kérkohet mbushés kocke
teknika €shté sensitive dhe me kérkesa teknike

produkte t€ démshme degraduese t€ membranés sintetike.

Membranat vendosen mbi defekt dhe materialin graftues pér t€ parandaluar rritjen e
qelizave te padéshiruara té tilla si ind lidhés gingivar, epiteli apo mbetjet e ligamentit
periodontal. Rritja pérbrenda e indit do té parandalojé formimin e kockés.

Membranat e rezorbueshme jan€ normalisht kolagjene. Ato ruajné hapésirén pér
materialin graftues, pér té lejuar sekuestrimin mé t€ miré t& PDGF-s¢ dhe BMP-sé nga
furnizimi me gjak, ato krijojné njé barrieré pér pushtimin e gelizave t&€ padéshiruara, ato
mbrojné koagulat nga tkurrja e hershme dhe ndihmojné n€ mbylljen e plagés.

Membranat jo rezorbuese jané zakonisht materiale politetrafluoroetilene. Ato jané
pérdorur kryesisht kur mbyllja primare nuk éshté e mundur.

Indet rriten rreth 10 heré mé shpejt se kockat. Pa njé graft, indet do t€ mbushin xhepin né
2-3 javé. Kur pérdoren membranat jo rezorbuese ato lihen pér njé minimum prej 2-3
javésh, sidomos pér ruajtjen e xhepit, por membrana mund té lihet pér 2-3 muaj n€ varési

té situatés.
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3.3. Formimi i lembove dhe llojet e seksioneve

Lemboja e indeve té buta fillon me prerjet e sakta.Vendndodhja dhe drejtimi i prerjeve varet nga
lloji 1 defektit periodontal, qéllimi i ndérhyrjes kirurgjikale dhe rezultati i déshiruar. Prerja
horizontale béhet né t€ gjitha rastet. Ajo mund té jeté intrasulkulare (brenda sulkusit gingivar)
ose paramarginale (paralel me margon gingivare, né€ njé distancé prej saj). N& seksionin
paramarginal, epiteli lidhés ekscizohet dhe margo gingivare spostohet né€ drejtim apikal. Né kété
lloj prerjeje &shté e ashtuquajtura gingivektomi e fshehur (latente). Kur shihet nga ana

vestibulare ose linguale, seksioni paramarginal ka formén afér ideales t&€ margos gingivare.

Né qofté se kjo éshté njé hapésire e gjeré ndérdhémbore, éshté e rekomanduar njé lembo e
vecanté g€ ruan papilén gingivare (Takei dhe bp, 1985). Ekziston edhe njé modifikim i késaj
lembo pér hapésirat e ngushta ndérdhémbore (Cortellini dhe bp., 1995) (72).

Seksionet vertikale nuk jané gjithmoné té€ nevojshme ose te déshirueshme, pér shkak se ato té
cojné né shfagjen e cikatriceve né membranén mukoze. Nése njé prerje vertikale éshté e
nevojshme, ajo duhet t€ béhet n€ ményré pér t€ parandaluar recesionin gingivar ose humbjen e

papiles ndérdhémbore.
Seksionet horizontale

A. Seksionet tradicionale horizontale kryhen nga ana vestibulare (vija e kuqge) dhe orale (vija
blu). Né hapésirat ndérdhémbore, sipérfaqja e seksioneve indore jané rregulluar paralel

ose diagonalisht .

B. Seksioni intrasulkular né té cilén epiteli 1 xhepit nuk €shté ekscizuar, por sasia maksimale

e indeve té buta €shté ruajtur.
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C. Pjesét paramarginale kryhen né distancé t€ ndryshme nga buza gingivare. Pjesét e indeve
ekscizohen me ané té gingivektomisé (fig. 3.3-18). Kur suturohet plaga mbas operacionit,
indet e buta mbulojné hapésirat interdentare. Megjithaté, kjo lembo mund té€ formohet

vetém né hapesira relativisht t€ gjéra interdentare.

D. Papilat zhvendosen né drejtim vestibular gjaté formimit t&€ lembos.

E. Papilat zhvendosen né drejtim oral (fig. 3.3-19).

Figura 3.3-18: Seksionet horizontale té lembos (A,B,C)

o M oy 4629 Figura 3.3-19: Seksionet horizontale té lembos (D,E)

Seksionet vertikale dhe seksionet lehtesuese

Lokalizimet e pafavorshme:

A. Nése prerja béhet pérmes papilave, ka risk pér recesion dhe humbje t€ papilave

interdentare.
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B. Seksioni 1 mesém &shté 1 padéshirueshém né prezencé té xhepit vestibular, ndérsa rritet

mundésia e recesionit té gingivave (fig. 3.3-20).

Figura 3.3-20: Seksionet vertikale t€ lembos (A,B)

Lokalizimi i1 favorshém:

C. Seksioni né€ anén e vijés mediane nuk ¢on né tkurrje t€ konsiderueshme dhe €sht€ mé e miré
pér shérim. D. Pér trajtimin e defekteve lokale rekomandohet njé lembo trekéndéshi, t&

shpalosur, duke kryer 2 seksione paramediane (fig. 3.3-21).

o —
= ]

Figura 3.3-21: Seksionet vertikale t& lembos (C, D)

3.4. Komplikacionet pas Kirurgjisé periodontale:

Rreziget e kirurgjis€ pérfshijné dhimbje, enjtje, humbje te gjakut, reagim ndaj barnave dhe
infeksion. Rrezige t€ tjera t&€ mundshme pérfshijné ndjeshméri té rrénjéve, resorbim té rrénjéve
ose ankilosis, disa humbje té kreshtés alveolare, perforacion t& lembos, krijim té absesit dhe

konture té parregullta gingivare. Nése ndodhin komplikime post-operative, ato duhet t&
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menaxhohen nga trajtimi i shpejté dhe i pérshtatshem, i cili mund té pérfshijé kontrollin e
gjakderdhjes, pérdorimin e analgjezikéve t€ pérshtatshém ose antibiotikét. Diskomforti post-
kirurgjikal menaxhohet zakonisht lehté me medikamente t€ tilla si ibuprofen. Nése diskomforti
€shté 1 rénd€, mund t€ jepen analgjeziké mé té€ forté€. Disa pacienté pérjetojné ndjeshméri ndaj
temperaturave t€ nxehta apo té ftohta tek rrénjét e ekspozuara. Kéto probleme mund té

menaxhohet me trajtime fluori topikal, ose né raste t&€ rénda, me restaurime dentare.
Shéndeti 1 pacientit

» Diabeti i pakontrolluar, kanceri, sémundjet e mélcisé, discrasia e gjakut, alkoolizmi i
rénd€, kushtet e zemrés, pirja e duhanit dhe pérdorimi i bisphosphonateve, té gjitha kané
njé emérues t€ pérbashkét e cila kompromenton shérimin e plagés. Trupi ka nevojé pér
nj€ furnizim t€ gé€ndrueshém té shéndetshém té gjakut pér t€ ndihmuar dhe pér té
inkurajuar shérimin dhe njé mekanizém pér t€ shmangur vénien e streseve shtesé¢ mbi
sistemin e trupit.

» Bisphosphonates jané pérdorur né mjekési pér té€ penguar resorbimin e kockave duke
ndihmuar késhtu qarkullimin dhe pértéritjen e kockave. Kjo redukton gjithashtu nivelet e
kalciumit. Arsyeja pér kété efekt anti rezorbues apo anti-osteoklastik €shté inhibimi dhe /
ose vdekja e pakthyeshme e gelizave osteoklaste. Bisphosphonati rrethohet nga kristale
minerale né€ ¢do sipérfage kockore dhe dozat e pérséritura grumbullohen n€ matriksén e
kockave. Gjaté rimodelimit t€ kockave, osteoklastet rezorbojné kockat dhe gélltitin
bisphosphonatin. Prandaj osteoklastet vdesin.

» Pa rezorbimin e kockave dhe ¢lirimin shogérues té proteinave induktuese t€ kockave té
tilla si proteinat morfogjenetike kockore, kocka e vjetér nuk higet dhe nuk formohet
osteoid 1 ri. Rezultati ésht€ vdekja e kockave. Osteocitet nuk formojné kockén e re,
osteoblastet e béjné até (n€ vend g€ ato t€ veprojné si njé mekanoreceptor pér t&€ mbajtur
matriksén minerale t€ kockave ekzistuese). Hipermineralizimi ndodh dhe rezulton
skleroza e lamina duras. Bisphosphonatet jané pérdorur pér trajtimin e osteoporozés pér

rritjen e densitetit t€ kockave minerale.
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* Bisphosphonatet mund t€ shkaktojné probleme né nofulla. Pse? Nofulla merr
bisphosphonatin 10 heré mé shumé dhe e akumulon né€ njé pérgendrim mé té lart€. Kocka
alveolare varet mé shumé nga rezorbimi / rimodelimi kockor osteoklastik dhe pértéritja
krahasuar me ¢do kocké tjetér n€ skeletin e té rriturve. Nése preket nga trauma, té tilla si
ekstraksioni ose vendosja e implantit, kocka alvelore nuk mund té pérgjigjet mé me
formimin e kockés té re nga rezorbimi kockor osteoklastik pasuar me formimin e kockés
sé re dhe ajo b&het nekrotike.

* Prandaj, kur njé pacient fillon t& marré bisphosphonate, osteoblastet fillojné t& ndértojné
kocké mé shumé dhe kjo éshté njé gjé e miré. Pas marrjes s€ medikamentit pér njé kohé,
shumé mé shumé kocké ndértohet se sa osteoklaste shkatérrohen, furnizimi i gjakut b&het
1 komprometuar dhe ajo nuk mund t€ rimodelohet. Kjo &shté njé gjé e keqe. Idealisht, ne
do t& duam efektet e hershme té medikamentit pér t€ rritur formimin e kockave rreth njé
implanti.

* Indikacionet pér bisphosphonate jané osteoporoza, sémundja Piaget dhe kancerat
metastatike. Medikamentet népérmjet venave té tilla si Aredia, Zometa, Bonefos dhe
Didronel jané shumé té fuqishém. Ato jané pérdorur si pjesé e terapise t€ kancerit pér té

ulur dhimbjen e kockave dhe hypercalcemia.

3.5. Risku dhe menaxhimi i sémundjeve periodontale:

Risku apo rreziku justifikon trajtimin. Nése rreziku €shté€ i ulét, at€heré trajtimi mund té mos jeté
1 nevojshem, ndérsa sémundja nuk pritet t€ pérparojé. Nése rreziku &shté€ i lart€, atéheré trajtimi
€shté 1 nevojshém, sepse sémundja pritet t€ pérparojé né njé fazé mé té avancuar dhe ndoshta
terminale (fig. 3.5-22). Prandaj, ¢do pacient ge merr trajtim “agresiv”’ periodontal &shté
pércaktuar t€ jet€ me rrezik t€ lart€. Pér mé tepér, njé protokoll standart trajtimi pér njé diagnozé

specifike periodontale mund t€ vendoset kur t& gjithé pacientét jan€ né rrezik té larté (46).
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Stadi Poriod iti Period itii Periodontiti i
Fillestar i — eriodontiti eriodontitii
Marmal ﬂelmurlcl;@l-_'i LR giit ilehte moderuar rende

Risku parashikon progresin nga normalja ne periodortitin 2 rern

Figura 3.5-22: Risku justifikon trajtimin

Historikisht, &éshté supozuar se me avancimin e moshés prevalenca e gingivitit ulet dhe e
periodontitit rritet, dhe mostrajtimi 1 gingiviteve né ményré t€ pashmangshme do t€ pérparojé né
periodontit t€ rénd€. Kjo pérforcon piképamjen se té€ gjithé t€ rriturit me gingivite prezumohet té
jené né rrezik té larté pér sémundje periodontale. Autoré t€ ndryshém (47) kané raportuar

prevalencén e periodontitit né popullatén adulte (mbi 30 vjeg).

e 40% e popullatés ishte e shéndetshme
e 35% e popullatés ka periodontit té lehté

e 25% e popullatés ka periodontit t¢ moderuar dhe té réndé.

Pérmbledhje:
e Risku parashikon progresin e sémundjes

e Risku justifikon trajtimin
e Risku pér periodontitet né popullatén botérore &shté i larté

e Trajtimi duhet t€ personalizohet pér secilin pacient dhe duhet t€ bazohet né vegantité e tij

(fig. 3.5-23).

Figura 3.5-23: Trajtimi i sémundjeve periodontale
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4. Recesioni gingivar

Recesioni 1 gingivés marginale €sht€ njé gjendje, e cila shfaqet klinikisht me ekspozim t&
sipérfages sé€ rrenjés, pér shkak té zhveshjes s€ mbulesés klinike té rrénjés, (CARRANZA, 2007;
Smith, 1997; STONER; MAZDYASNA, 1980). Sipas Akademis€¢ Amerikane t&
Periodontologjisé€, recesioni mund té pércaktohet si migrimi i gingivé€s marginale, bashkimit
smalt-cement, g€ rezulton né€ shfagjen e sipérfages s€ rrénjés (AKADEMIA AMERIKANE E
PERIODONTOLOGIISE, 1996) (fig. 4-39). Ky éshté njé modifikim i termit t& vjetér recesion
gingivar, ndersa termi recesioni marginal i indeve t& buta pérfshin recesionin e t& dyja mukozés
alveolare ose gingivés. Faktorét etiologjiké te recesionit marginal t€ indeve t€ buta mund té
ndahen né katér fusha kryesore: morfologji, trauma, s€émundjet periodontale inflamatore, dhe

forcat okluzale.

Né pérgjithési, prevalenca e saj €shté relativisht e lart€ né popullsiné boteroré dhe mund t&é
variojé nga 8% deri né 100 %, n€ varési t€ grupmoshave (BABCOCK, 1965; MAIER; ORBAN,
1949). Sipas Gottlieb dhe Orban (GOTTLIEB; ORBAN, 1933), baza ¢ sulkusit gingivar mund té
gjendet né sipérfagen e smaltit, né nivelin e bashkimit smalt-cement né sipérfage t€ rrénjés, né
varési t€ moshés s€ pacientit, si dhe shkall€s s¢ eruptimit dentar. Ké&shtu, zhvillimi i recesionit
me kalimin e moshés mund t€ shihet si normal dhe mund t€ jeté i till¢é, ndérsa recesioni i tepért
mund t€ shihet si patologjik.

Mbulimi i rrénjéve té ekspozuara ka qgené arsyeja e studimeve t€ publikuara né literatura té
ndryshme, té cilat shfaqin shembu;j t€ ndryshém suksesi dhe kjo né varési te faktoréve qé kané t&
béjné me karakteristikat e lezioneve dhe teknikave kirurgjikale (COHEN.ROSS, 1968;
GRUPE;WARREN JR, 1956; LANGER;LANGER, 1985; Miller, 1982; Miller, 1985; PINI
PRATO dhe té tjeré. 1992; TARNOW, 1986).
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i Figura 4-39: Avancimi i recesionit gingivar

4.1. Etiologjia e recesionit gingivar (48)

Shkaktarét e recesionit gingivar ndahen né disa faktoré, ku réndési i jepet faktorit anatomik (fig.

4-1-40):

Faktoret predispozues anatomike

e Zona e
prominences se
rrenjeve

< Gingiva e holle
dhe e ngushte

* Mukoza e holle

e Septumi kockor
labial i holle

Figura 4-1-40: Faktorét anatomiké
Zona e pamjaftueshme e gingivés s€ atashuar:

1. lehté€son formimin e pllakés subgingivare

2. favorizon humbjen e atashimit dhe recesionin e indeve te buta (Friedman, 1962).

Gingiva g€ shtrihet né sipérfage t€ rrénjés prominente €shté e hollé¢ dhe shfaq njé organizim té

varfér t€ indit konjuktiv. Pérhapja e inflamacionit né mukozé t€ holl€ éshté€ mé e lehté (49).
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Né dhémbé prominente, trashésia kockore €sht€é mé pak se 10.15 mm (mé pak se trashésia e

ligamentit periodontal) (Ruben (1978).
Moscow dhe Bressen (1965) listuan shkaget e mundshme alternative té recesionit:

» Atrofiné e panjohur t€ margos gingivare
* Depozitimin e kalkulave

» Traumat direkte (aksidente, ngrénia e thonjve, etj).

Ndérsa sipas autoréve t€ tjeré (50), 2 shkaqet mé t€ rénd€sishme té recesionit jané:
* Trauma e shkaktuar nga furca e dhémbéve
* Lezionet gingivare t€ shogeruara me pllaka.
N¢ pérmbledhje té studimeve té shumé autoréve, etiologjia paraqitet sipas figurés 4-1-41.
Retraksioni gingivar i lokalizuar shkaktohet nga:
e trauma mekanike nga forca okluzale
e furca e papérshtatshme.
T¢ tjeré faktoré predispozues jané:

¢ rreshtimi anormal i dhémbéve, sidomos grumbullimet dentare
e ndryshimet morfologjike si t€ dhémbéve edhe té kockés alveolare

e ndryshimet e pozicionit si t&€ dhémbéve edhe t€ kockés alveolare.

Faktorét sistemiké té rrezikut:
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Pirja e duhanit. Pirja e duhanit éshté njé faktor i madh rreziku pér zhvillimin e
periodontitit, si edhe t&€ pérgjigjes s€ duhur ndaj trajtimit. Kjo lidhje €éshté sqaruar gjaté
viteve 1990. Eshté raportuar kohét e fundit, pér shembull, q¢ duhanpirésit kané pothuajse

tre heré mé€ shumé gjasa pér t€ humbur dhémbét se sa ata jo pir€s t€ duhanit. Gjithashtu
€shté raportuar, se pirja e duhanit rrit humbjen e atashimit (51,52).

Predispozicioni gjenetik

Studimet né binjaké kané treguar se koncepti trashégimi luan njé rol t€ madh. N¢ vitin
1997, Kornman dhe kolege pérshkruan njé polimorfizém gjenetik n€ genet qé€ kodojné
prodhimin e citokineve proinflamatore interleukin-1 (IL-1), t& cilat rrisin rrezikun pér
humbjen e atashimit periodontal. Prania e tyre stimulohet nga agjenté té tillé si
lipopolisaharide, nga bakteret gram-negative. Ky polimorfizém &shté gjetur né
péraférsisht 30% t€ popullsisé s¢ bardhé, por né€ pérqindje shumé mé t&€ uléta né grupe té
tjera racore. Dallime t¢ tilla racore mund té€ ndihmojné pér té shpjeguar disa prej
rrezigeve pér sémundjet periodontale né mesin e popullatave dhe mund té luajné rol pér
krijimin e njé prognoze pér pacientét nga grupe t€ ndryshme racore.
McGuire dhe Nunn kané gjetur se individét q€ zotérojné genin IL-1 kané rreth 2.7 heré
mé shumé gjasa pér t€ humbur dhémbét sesa ata pa genotip. Rreziku éshté rritur me 7.7-
fish né njé individ me genotip-pozitiv, i cili gjithashtu €shté duhanpirés. Natyra e
ndérveprimit ésht€ multiplikative. Prandaj, klinicisti racionalisht mund té caktojé njé
prognozé mé pak té favorshém pér njé pacient i cili €sht€ duhanpirés dhe ka IL-1
genotipin, sesa pér njé pacient 1 cili nuk pi duhan dhe nuk ka genotip.
Edhe pse éshté e vérteté se asgjé nuk mund t€ be€het pér té ndryshuar gjenetikén e
individit, pérvec pérmes terapisé gen, por €shté e mundur mirémbajtja mé e madhe orale
pér t€ kompensuar faktorét gjenetike té rrezikut.

Mosha

Mosha €sht€ njé faktor rreziku pér periodontitin né€ kuptimin g€ pothuajse té gjitha

studimet kané gjetur se grupet e moshave mé t€ vjetra tregojné probleme mé t€ médha
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periodontale sesa grupmoshat e reja, ashtu si edhe pérgjigja ndaj terapisé periodontale
€shté mé e ngadalté né subjektet e vjetra.

Seksi

Individét meshkuj kané tendencé té kené mé shumé sémundje periodontale se individét
femra, dhe s€émundja ka tendencé t€ jeté mé e rénd€ kur kjo nuk ndodh. Burrat, i pérdorin
mé pak shérbimet dentare se graté€ dhe priren té€ kené kujdes me té varfér né€ shtépi (53).
Ka géné spekuluar me ndikimet hormonale dhe efektin e estrogjenit.

Sémundjet dhe kushtet sistemike

Indet periodontale jané t€ ndikuara nga disa semundje sistemike, t€¢ shogéruara me rritje
t€ rrezikut pér zhvillimin e periodontitis. Ndér kéto jané t€ zakonshme s€mundjet si
diabeti mellitus dhe osteoporoza. Kontrolli i keq 1 diabetit, n€ vecanti, €shté njé faktor 1
rénd€sishém rreziku pér rritjen e prevalencés, masés, dhe ashpérsisé sé atashimit
periodontal.

Faktorét psiko-sociale té tilla si stresi pérmendet si faktoré rreziku. Faktorét ushqyes jané
1€né disi pas dore, por kohét e fundit sygjerojné se marrja n€ nivel té ulét e kalciumit dhe
vitaminés C mundet gjithashtu t€ ndikojné. Kushtet sistemike, duhet patjetér t&€ merren
parasysh né formulimin e njé prognozé periodontale. Pér shembull, klinicisti duhet té
caktojé njé prognozé pak té favorshme tek njé pacient me diabet dhe nivele té larta t&
stresit se sa tek njé pacient i shéndetshém me njé shkallé¢ t& ngjashme té€ shkatérrimit

periodontal.

FAKTORET DETERMINANTE

CO FAKTORET

*Pllaka bakteriale
O’Leary dhe bp, gjeten
korrelacion direkt midis rritjes se
indeksit te plakes dhe rritjes se
recesionit marginal indor
sTrauma nga larja e dhembeve
Teknike e gabuar
Furce jo e duhur
<Faktore latrogjenike
Varjet e amalgamit ose protetike
Kroshete
Aparatet ortodontike
*Veset

Ngrenia e thonjve ose objekte te
tjara.

*Malpozicionet e dhembeve
Dhembe te zhvendosur
bukalisht ose te rrotulluar, per
arsye te raporteve te ndryshme
dhembe-kocke
cAnatomi e pafavorshme
Frenulum i inseruar lart
Palosje e ceket bukale, ge
prodhon tension ne gingiven
marginale

eLevizjet ortodontike
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4.2. Rishgyrtimi i literaturés pér etiologjiné e
recesionit gingivar

"Jeta mund té kuptohet vetém duke paré pas, por mund té jetohet vetém duke paré pérpara.”

Soren Kierkegaard

N¢ vitin 1979, Caffesse dhe té tjeré, kané pércaktuar si recesion gingivar gérryerjen e pjesshme

té rrénjés, pér shkak t€ migrimit té€ gingivés apikale marginale.

Kjo &shté njé gjetje relativisht e zakonshme né popullsi, duke gené se prevalenca, shtrirja dhe
ashpérsia e saj, kané€ tendencén té shtohen me moshén. Rénia e saj mund t€ variojé nga 8% tek
fémijét deri né 100% tek pacientét qé jané mé shumé se 50 vje¢c (BABCOCK, 1965; MAIER;
ORBAN, 1949). Rritja e recesionit gingivar mund té shihet si njé proces fiziologjik qé ka lidhje
me moshén, duke marré parasysh se koncepti i shpérthimit vazhdon t€ propozohet nga Gottlieb
Orban (1933), né té€ cilin, sulkusi gingivar mund té gjendet n€ koronén dentare, bashkimin smalt-
cement, ose né sipérfagen e rrénjés. N¢ varési t&€ moshés sé pacientit dhe shkallés s€ shpérthimit,
pak shfagje e rrénjés me kalimin e kohé&s mund t€ konsiderohet normal dhe, késhtu, t& shihet si
nj€ recesion normal, duke u konsideruar psikologjik, ndérsa ekspozimi 1 rrénjés do té ishte njé

recesion i tepért patologjik.

Etiologjia e recesionit gingivar &shté multi-faktoriale (KALLESTAL; UHLIN, 1992), duke gené
se &sht€ e mundur té gjesh né literaturé faktoré t€ shumté, si psh, biofilmi bakterial dhe
inflamacioni 1 tij gingivar pasues, bllokimi traumatogjenik, larja, frenulumi i trashé, pozicionimi
jo 1 miré dentar dhe labial, gjerésia e gingivés té keratinizuar prezente dhe mungesa e indit

kockor nén gingivé. Gjithsesi, faktori mbizotérues né etiologjiné e recesionit gingivar né njé
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zoné te caktuar, zakonisht éshté e véshtiré t€ identifikohet (Smith, 1997), q€ gjeneron njé numér

té madh véshtirésish pér sa i pérket prognozés s€ zhvillimit té késaj patologjie.

Pllaka dentobakteriale mund t€ jeté faktori mé i rénd€sishém né recesionin gingivar, duke gené
se &shté pérgjegjése pér fillimin e procesit inflamator, q¢ gjeneron humbjen e mbushjes
periodontale. Edhe né vitet ‘60, Parfitt dhe Mjor (1964) treguan se véshtirésia e higjenés né
dhémbé té ndryshém ¢on né akumulim mé t€ madh t€ bakterieve krahasuar me zonat e tjera. Pér
pasoje, elementé té till¢ kishin shkallé mé té réndé té gingivés dhe prevalencé mé té larté pér
recesion gingivar. Stoner dhe Mazdyasna (1980) treguan gjithashtu njé indeks mé t& larté
bakteriesh tek njerézit inferioré duke shfaqur késhtu recesion té gingivés marginale. Kéto gjetje
mund t€ sugjerojné se teknika e higjenés s€ pamjaftueshme mund té rezultojé né zhvillimin e

recesionit ose qé kjo gjendje mund té rezultojé né véshtirési pér t€ higjenizuar zonén.

Njé tjetér shkak i recesionit éshté edhe pozicionimi jo i miré dentar (PARFITT; MJOR, 1964;
TROTT; LOVE, 1966). Kjo ndodh pér shkak té tiparit mé té spikatur t€ rrénj€s pér t’u rrotulluar,
edhe né rastet kur ka njé inklinim vestibular ose keqvendosje e elementit, trashésia ose lartésia e
pllakés sé kockés vestibulare hollohet. Né kéto raste, duke ushtruar presion me ané té kafshimit,
té lash dhémbét me forcé nga mesatare né té ashpért, prezenca e pllakés bakteriale, 1&vizja
dentoalveolare dhe ortodontike mund té rezultojé n€ migrimin e pjes€s apikale t& gingivés
marginale. Gjithsesi, Artun dhe Osterberg (1987) nuk déshtoi t€ tregonte bashk&punimin midis
shkallés s€ grumbullimit me prezencén e inflamacionit periodontal. N¢ t€ njéjtén kohé, Mazeland
(1980) vuri re se grumbullimi dentar né€ vetvete nuk e shpjegon prezencén e njé€ linje té€ holl€ té
gingivés s€ keratinizuar né regjionin e prekur, duke sugjeruar qé ky model do té ishte njé

karakteristiké individuale e pércaktuar gjenetikisht.

Procedurat ¢ higjenés orale me fur¢cé dhémbésh apo me fill dentar mund té ndihmojné né
zhvillimin dhe progresin e lezioneve si recesion gingivar dhe abrazione dentare. Njé studim i
kryer né vitin 1986 nga Ainamo dhe té tjeré, tregoi njé shkallé té larté recesioni tek té rinjté, né
té cilén autorét arritén né konkluzionin se njé kérkesé e tillé mund té ishte mé e lidhur me

teknikén e furcés, sesa me akumulimin e bakterieve. Né két€ ményré, recesioni i gjetur mund té
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vinte si rezultat i shpeshtésisé sé tepért té larjes me furgé, qé kishte lidhje me forcén ekstreme né
disa elementé dentaré, e g€ mé pas ¢onte né traumé té rip€rs€ritshme, dhe né kété ményré do té
shkaktonte inflamacion kronik, duke shkatérruar aparatin mbushés t€ indit kockor dhe kockén

nén te.

Pérveg késaj, sipas Smith-it (1997), né vendet ku kocka éshté€ e dukshme, trauma e larjes me
furc€ mund té shkaktojé€ recesion gjithashtu, duke variuar nga trauma me intensitet t€ ulét deri né

ind kockor t€ inflamuar n€ ményré t€ pérséritshme.

Né vitin 2001, Tezel dhe té tjeré, konfirmuan influencén e traumés né etiologjiné e recesionit
gingivar nga pastrimi mekanik me furcé, pér té treguar se méngjarashét kishin mé shumé
recesione né zonat bukale t&€ kuadratéve t€ krahut t€ majté€, kurse ata qé pérdorin dorén e djathté
kan& mé tepér recesione né€ zonat bukale t€ kuadratéve té€ krahut t& djatht€. Numri dhe thellimi i
métejshém 1 recesionit rritet né raport t€ drejté me frekuencén e pérdorimit jo korrekt té

teknikave té furcimit, ose kur pérdoret furgé abrazive me fije t€ ashpra.

Ka studime té shumta né literaturé qé komentojné rreth réndésisé sé gingivés sé keratinizuar né
homeostazén e periodontiumit. Pér kujdesjen e késaj gjendjeje shéndetésore, autoré t& shumté
(ERICSSON; LINDHE, 1984; LANG; LOE, 1972; Maynard; Wilson, 1979; STETLER;
BISSADA, 1987; STONER; MAZDYASNA, 1980) kané pérkrahur ekzistencén e njé rangu
minimal prej 2 mm t€ gingivés s€ keratinizuar (ose mé shumé). Sipas Maynard dhe Wilson
(1979) me njé minimum prej 3mm), ndérsa t€ tjerét (Dorfman dhe té tjeré, 1980; KISCH;
EGELBERG, 1986; LINDHE; NYMAN, 1980; Trey; BERNIMOULIN, 1980; WENNSTROM;
LINDHE, 1983; WENNSTROM dhe té tjeré, 1986) kané treguar se nuk kané njé lartési
minimale té duhur té gingivés duke qgené se ka njé kontroll strikt t€ higjenés orale, si nga
pacienti, ashtu dhe nga profesionisti. Ka dhe disa autor€ t€ cilét pretendojné se ruajtja e shéndetit
gingivar €shté 1 mundur pér pacientét me kontroll t€ miré dentobakterial, duke gené se kéto zona
do t€ ishin mé té predispozuara pér humbje klinike (Bowers, 1963). N¢é kété kuptim, Lang dhe
Loe (1972) kané pércaktuar se zonat me njé shkallé¢ t€ gingivés sé keratinizuar t€ cilat

konsiderohen afér (mé pak se 2 mm) nuk shfagén shenja klinike t& inflamacionit edhe né

56



Pérdorimi i membranés sé rezorbueshme dhe kockés artificiale né problemet
periodontale (recesioni gingivar)

mungesé té pllakés, duke gjetur né kéto regjione njé sjellje té indit kockor mé té€ pérshtatshém me

ndryshimet patologjike, sesa me ato psikologjike.

Ajo qé€ ndoshta ndodh &shté se mobiliteti i margos gingivare lehtéson penetrimin e bakterieve né
regjionin subgingivar dhe formimin e métejshém té kétyre bakterieve, t& cilat, nga ana tjetér,
véshtiré t€ higen me ané t€ higjenizimit nga pacienti ose edhe nga klinicistét jo specialisté.
Megjithaté, gingiva pérmban njé€ sasi fibrash kolagjene, t€ cilat e b&né€ mé efigient parandalimin
e penetrimit t€ mikro-organizmave dhe mé rezistent ndaj njé traume t€ mundshme fur¢imi

(ALFANO, 1974; ALFANO dhe té tjers, 1976; PASHLEY, 1976).

Nga ana tjetér, Schoo and Van der Velden (1985) raportuan se né rastet ku recesioni gingivar
€shté 1 instaluar tashmé, progresioni i kétij lezioni mund té varej nga rangu i mukozés sé

keratinizuar.

Shfaqgja e kockés éshté njé kusht paraprak pér zhvillimin e recesionit gingivar, dhe mund té
klasifikohet si zhvillim (ose anatomik, q& mund té formohet kur shpérthimi dentar t& ¢con né njé
pozicion mé vestibular ose lingual t&€ rrénjés me dhémbét e aférm ose kur trashésia e rrénjés
vestibulo-linguale éshté e barabarté ose mé e madhe se e njéjta masé e alveolit) ose fiziologjik
(q€ mund t€ vijné si rezultat 1 ushtrimit t&€ forc€s, né€ pozicione q¢ mund té tejkalojné pllakén
kortikale vestibulare ose linguale) ose patologjik (i cili mund t€ formohet nga sémundja e
rezorbimit t& kockés pér shkak t€ sémundjes periodontale, pér shembull) (YARED dhe té tjeré,
2006).

4.3. Klasifikimi I recesionit gingivar

Miller (1985) pércaktoi termin "kirurgji plastike periodontale" si proceduré kirurgjike q€ heq apo
korrekton defektet anatomike té shkaktuara nga trauma né mukozén gingivare ose alveolare,
duke shtuar se, né ményré ideale, kjo proceduré nuk mund t&€ kufizohet deri tek ripozicionimi i

marginés s€ fabrikuar n€ bashkimin cement-smalt, tashmé g€ efektiviteti 1 saj do té ishte qé té
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arrinte njé gingivé t€ bashkuar klinikisht me rrénjén e dhémbit dhe njé kanal té cekét. Nga
vendndodhja anatomike e linjés mukogingivale dhe lartésisé sé kockés alveolare interproksimale,
autori ka nxjerré, né€ t€ njéjtin studim, nj€ klasifikim pér recesionin gingivar né pérputhje me
prognozén e trajtimit dhe morfologjiné e defektit. Ky vazhdon t€ mbetet klasifikimi mé i larté i

pérdorur sot pér sot, 1 pércaktuar si mé poshté:

Né vitin 1985, Miller pércaktoi prognozén e suksesit terapeutik qé mbulon defektin né varesi té

humbjes s€ kockés alveolare interproksimale, n€ katér gradé t€ ndryshme (54):

 Grada [: migrimi i pjes€s apikale t&€ gingivés marginale, g€ nuk mund té arrijé ose té tejkalojé
linjén mukogingivale (fig. 4-3-42), nuk ka humbje t€ indit kockor dhe/ose t€ buté né regjionin
interproksimal; prognozé nga miré né€ shkélqyeshém, me njé pritshméri g€ mbulon deri né 100%

té recesionit.

Klasifikimi i recesionit gingivar

Klasa e l-re
— Recesioni i gingives nuk
shtrihet deri ne
bashkimin mukogingivar
— Nuk ka humbje te
kockes periodontale ne
zonen interdentare

" Figura 4-3-42: Klasa e I-ré Miller

* Grada II: migrimi 1 pjesés apikale t€ gingivés marginale, qé arrin ose tejkalon linjén
mukogingivale (fig. 4-3-43), nuk ka humbje té indit kockor dhe/ose té buté né regjionin
interproksimal; prognozé nga miré né shkélgqyeshém, me njé pritshméri g€ mbulon deri né 100%

té recesionit.
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Klasifikimi i recesionit gingivar

Klasa e lI-te

— Recesioni i gingives
shtrihet deri ne ose
pertej bashkimit
mukogingivar

— Nuk ka humbje te
kockes periodontale ne
zonen interdentare

Figura 4-3-43: Klasa e II-t& Miller

* Grada III: migrimi i pjesés apikale t€ gingivés marginale, q€¢ arrin ose tejkalon linjén
mukogingivale (fig. 4-3-44), ka humbje t€ lehté té indit kockor dhe/ose t€ buté né€ regjionin
interproksimal; e cila mund ose nuk mund t€ keté lidhje me pozicionim jo té mir€, me prognozé

dentare dyshuese, me njé pritshméri q¢ mbulon veshjen e pjesshme té recesionit gingivar.

N¢ recesionin e klasés sé€ III-té, mund t€ pritet mbulimi parcial i rrénjés. Sasia e mbulimit t&
rrénjéve mund t€ pércaktohet para kirurgjikal, duke pérdorur sondén periodontale. Sonda
vendoset horizontalisht mbi nje vije imagjinare, duke bashkuar nivelin indor t€ 2 dhémbéve

fqinjé.
Klasifikimi i recesionit gingivar

Klasa e lll-te

— Recesioni i gingives
shtrihet deri ne ose
pertej bashkimit
mukogingivar

— Humbja e kockes ose
indit te bute ne zonen
interdentare, apo edhe
malpozicioni i
dhembeve, nuk lejon
mbulimin 100% te S i A
rrenjeve Figura 4-3-44: Klasa e III-t€ Miller

* Grada IV: migrimi i pjes€s apikale t€ gingivés marginale, qé arrin ose tejkalon linjén
mukogingivale (fig. 4-3-45), q¢é shfag humbje t€ rénd€ t€ indit kockor dhe/ose t€ buté né
regjionin interproksimal; me prognozé shumé té dobét, pa patur ndonjé pritshméri pér mbulimin

e recesionit.
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Klasifikimi i recesionit gingivar

Klasa e IV-tert

— Recesioni i gingives
shtrihet deri ne ose
pertej bashkimit
mukogingivar

— Humbje e rende e
kockes ose indit te bute
ne zonen interdentare,
apo edhe/ose
malpozicioni i dhembeve

— Nuk realizohet mbulimi i
rrenjeve

Figura 4-3-45: Klasa e [V-tért Miller

Paraprakisht, ndarja e kétyre lezioneve gingivare né kategori morfologjike pérdorej pér
klasifikimin e Sullivan dhe Atkins (1968), qé nuk lejon né parashikimin e rezultatit t& terapisé

kirurgjikale. Klasifikimi u pércaktua si mé poshté (fig. 4-3-46):
* Grada I: recesione gingivare t€ ngushta dhe té cekéta;
* Grada II: recesione gingivare té gjéra dhe t€ cekéta;
* Grada II: recesione gingivare t& ngushta dhe té thella;
* Grada IV: recesione gingivare té gjéra dhe té thella.

Miller, né 1985, klasifikoi recesionin gingivar duke kombinuar klasifikimin e Sullivan dhe
Atkins né 2 ndarjet e para dhe duke shtuar edhe 2 ndarje t€ tjera. Ai theksoi se prezenca e
humbjes kockore interdentare, e indeve t€ buta, ose dhémbét e ekstruduar, e b&jné t€ pamundur

mbulimin e ploté t& rrénjéve.

Bazuar né kété klasifikim, mbulimi 100% i rrénjéve mund té arrihet n€ klasén e I-ré€ dhe té II-té.

T& 4-tér kategorité morfologjike t€ Sullivan dhe Atikins pérfshihen né 2 ndarjet e Miller.
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Sullivan dhe Atkins (1968)

e E ngushte, e ceket
« E ngushte, e thelle
* E gjere, e ceket

* E gjere, e thelle

Figura 4-3-46: Klasifikimi 1 Sullivan dhe Atkins

4.4. Trajtimi I recesionit gingivar

ZHVILLIMI DHE PRODHIMI | TEKNIKAVE KIRURGJIKALE PER MBROJTJEN E
RRENJES

Nga vézhgimi 1 nevojés pér trajtim té lezioneve té recesioneve gingivare, shumé studiues jané
munduar t€ risjellin e t€ propozojné teknika t€ ndryshme kirurgjikale dhe modifikime né
pérpjekje pér té€ korrigjuar defekte té tilla, duke u shprehur se éshté e mundur qé€, né€ nivele t&é
ndryshme, mund t€ rikthehet forma, funksioni, cilésia, ngjyra, dhe konturi (COHEN;
ROSS, 1968; GRUPE; Warren JR, 1956; LANGER; LANGER, 1985; Miller, 1982; Miller,
1985; PINI PRATO dhe té tjeré. 1992; TARNOW, 1986).

Teknika e zhvendosjes s€ lembos né njé ané (lateralisht) u pérshkrua fillimisht né vitin 1956 nga
Grupe dhe Warren (54,55), dhe éshté pérmbledhur né€ dy lloj prerjesh, vertikale dhe horizontale,

né ményré qé t€ 1€vizte koronaren anash, né ményré qé€ rrénja t€ mbulohe;j. Kjo tekniké u pérdor
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gjerésisht né kohén kur u propozua, por duke gené se shfaq disa disavantazhe dhe limite, si¢
€shté aftésia pér t€ shkaktuar recesion né dhémbin e zonés s€ dhuruar, dhe té jeté e paafté té rrisé

shkallén e gingivés s€ keratinizuar, kjo gj€ tregon limitin e saj né disa raste.

Bjorn (1963) dhe King e Pennel (1964) e pérshkruan teknikén e graftit té liré gingivar, e cila
kishte si avantazh kryesor rritjen e shkall€s s€ gingivés sé keratinizuar né€ regjionin pérkatés, gjé
té do t€ bénte t€ mundur parandalimin e rritjes sé€ recesionit. Gjithsesi, kjo lloj procedure e léndoi
qiellzén e cila u gjakos dhe u shérua ngadal€, pérve¢ ngjyrés s€ zonés s€ tanishme té gratftit, e
cila ge ndryshe nga ajo g€ u gjend né zonén e marrésit (q€ i ngjante asaj t€ dhuruesit), duke u
béré anti-estetike. Teknika klasike (Bjorn, 1963) (56), propozon jetégjatési t€ periostit tek
marrési. Gjithsesi, ka té tjeré (CAFFESSE dhe té tjeré, 1979; CAFFESSE dhe té tjeré, 1979) qé
propozojné vendosjen e graftit gingivar direkt n€ indin kockor. Avantazhet e raportuara i
referohen 1€vizshmérisé s¢ ulét né periudhén e menjéhershme postoperative, mé pak edema
(enjtje), hemostazé mé t€ miré dhe mé pak tkurrje t€ graftit (1.5 deri 2 heré mé pak)
(DONNENFELD dhe té tjeré, 1964; JAMES; McFALL JR, 1978; JAMES; McFALL JR, 1978),
qé tregojné, gjithsesi, vonesé t&¢ dukshme né shérimin e plagés (CAFFESSE dhe té tjeré, 1979;
CAFFESSE dhe té tjeré, 1979; Edel, 1974).

Teknika pér graftin e gingivés sé liré ka gjithashtu variante t€ ndryshme. Teknika fizarmoniké, e
pérshkruar né vitin 1965 nga Rateitschak dhe té tjeré, propozon njé zgjerim té graftit qé béhet me
ané té prerjeve duke alternuar anét e kundérta. Teknika e vargut, e pérshkruar n€ vitin 1993 nga
Han dhe té tjeré, (57), propozon qé t€ merren 2 ose 3 linja té graftit gingivar me dimensione nga
3 deri n€ 5 mm né gjerési dhe me gjatési t& duhur pér marrésin, né t€ cilén do té gepet cep mé

cep.

Teknika e kirurgjis€ plastike periodontale quhet “papila e dyfishté” e pérshkruar nga Cohen dhe
Ross (1968) (58), g€ konsiston né fshehjen e recesioneve té€ izoluara népérmjet njé pozicioni t&
formuar nga bashkimi i gjysmave t€ dy papilave t€ dhémbit afér saj. Megjithaté, kjo proceduré

nuk pérdoret gjerésisht, sepse rezultatet e tyre nuk jané aq té kénagqshme né krahasim me ato té
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teknikave té tjera, duke gené se furnizimi me gjak i pjesé€ve té térhequra shpeshheré véshtirésohet

nga gepjet q¢ ndodhen né linjén e mesme té sipérfages sé rrénjés.

Né vitin 1979, Passanezi dhe té tjeré, prezantuan trajtimin kimik té rrénjés me agjenté
demineralizues (acid fosforik 37% qé& u aplikua pér 3 minuta) me propozimin g€ t’i pérshtatet mé
miré sipérfages qé¢ mund t€ mbulohet né formé kirurgjikale, dhe késhtu, duke rritur shancet e
suksesit pér mbulim. Si pasojé, studime jané béré me agjenté té tjeré demineralizues si acidi
citrik (ALBAIR dhe té tjeré, 1983) dhe acid tetraciklik, me rezultate qé i kané ¢uar autorét si
Bouchard (Bouchard dhe té tjeré, 1997) té arrijné né konkluzionin se té dy agjentét kané efekte

klinike té krahasueshme, me shance té konsiderueshme suksesi.

Miller (MILLER 1982; Miller, 1985) (59) ka pérdorur graftin gingivar t&€ liré pér mbrojtjen e
rrénjés dhe ka raportuar sukses dhe parashikueshméri me kété tekniké, duke e modifikuar késhtu
edhe me ané té¢ aplikimit t€ acidit citrik t€ njomur prej 5 minutash. Gjithsesi, kjo proceduré

akoma shfaq njé mospérputhje midis ngjyrimit t€ graftit dhe t€ gingivés s¢ dhémbit ngjitur.

Né dekadén e viteve ‘80, Polson dhe Proye (1983) arritén té provonin se kur mpiksja e gjakut
mbetej stab€l mbi sipérfagen e rrénjés, pati njé shtim fibrash té reja né kété regjion. Bazuar né
kéto deklarata, Langer dhe Langer (1985) (60), propozoi njé tekniké duke pérdorur graft nga indi
lidhéz subkonjunktiv, i cili kishte disa avantazhe né krahasim me shérimin e graftit t€ gingivés sé
liré, si¢ ishte shérimi mé i shpejté dhe ngjyrimi i qiellz€s. Duke vazhduar né vitet ‘80, Tarnow
(1986) e pérshkroi kété tekniké t€ té€rheqjes gjysméhénore (semilunare), né€ té cilén njé prerje
kishte formé gjysméhéne dhe béhej duke ndjekur harkun e margos gingivare duke vazhduar me
ndarjen dhe pozicionimin koronar. Megjithaté, kjo tekniké nuk €shté shumé e rekomandueshme

pér dhémbét e mandibulés dhe éshté e limituar pér recesione té vogla nga 1 deri né 3 mm.

Levine (1991) e pérshkroi teknikén e pérdorimit té graftit gingivar té lir€ nga indi lidhéz, qé
¢shté né fakt, e njéjta tekniké klasike e graftit gingivar t€ liré, mé t€ vetmin ndryshim qé ka

vetém indin lidhéz (pa epitel).
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Né vitin 1992, Pini Prato dhe té tjeré, (61,62), propozuan pérdorimin e teknikés rigjenerim i
udhézuar i kockés (GTR) pér mbulimin e rrénjés me ind. Bazuar né parimet e procedurés,
pritshmérit€ ishin qé t€ rindértohej aparati ngjités pér vénien dhe mbulimin e sipérfages sé
zhveshur. N€ kété studim, u vu re njé reduktim mé i madh 1 recesionit, pérfitim né bashkimin
klinik dhe reduktim té thellésisé s€ shqyrtuar né grupin e pacientéve té trajtuar me ané t&€ GTR-

s&, sesa né grupin e trajtuar me ripozicionim koronar.

Né vitin 1992, Loe dhe té tjeré, publikuan vrojtimet e tyre mbi recesionet gingivare, duke arritur
né konkluzionin se tipari mé i shpeshté né regjion ishte thell€sia vestibulare prej 1.5 mm. Né kété
ményré, €shté e nevojshme t€ marrim né konsideraté masén e recesionit kur béhet fjalé pér

zgjedhjen e teknikés pér mbulimin e rrénjés.

Duke patur njohuri rreth llojeve t€ ndryshme té teknikave ekzistuese t€ mbulimit t€ rrénjés me
ind, zgjedhja pér procedurén e duhur pér ¢do rast duhet bazuar né parashikimin e suksesit t&
ketyre rasteve. Sipas Carranza-s (2007), ka disa kritere q¢ mund t€ ndihmojné né kété zgjedhje,
si¢ jané: zona kirurgjikale pa bakterie, pérllogaritja e inflamacionit; furnizimi i mjaftueshém me
gjak pér indin kockor; anatomia e zonés sé€ dhuruesit dhe marrésit; stabiliteti 1 indit me graft né

zonén e marrésit, si dhe trauma minimale né€ zonén kirurgjikale.

Harris (1992) ka propozuar disa kritere, q¢ konsiderohen si t€ suksesshme pér kirurgjiné e

mbulimit dhe mbrojtjes s€ rrénjés:

e Cepi 1 indit duhe té jet€ né bashkimin cement-smalt ose né larté€siné e defekteve
mezialisht ose distalisht papilés;

e Thellésia e shqyrtuar duhet té jet€ 2 mm ose mé pak;

e Nuk duhet té keté gjakderdhje.

e Nuk duhet té ket€ rritje ndjeshmérie, sidomos né rrénjé;

e Duhet té ket ulje t€ dukshme ndjeshmérie;

e T& jepet ngjyrim i pranueshém né krahasim me indin;

e T¢ jepet kontur estetik.
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Grafti i indit lidhor subepitelial

Ndérmjet grafteve jo me pendukul, graftet e gingivés s€ liré jané t€ mirépércaktuara qé t€ rrisin
shkallén e gingivés s€ keratinizuar, dhe késhtu, mund té parandalojné progresionin e recesionit
gingivar. Gjithsesi, ky lloj grafti i liré nuk jep rezultate t€ kénaqshme dhe t€ parashikueshme né

mbulimin e rrénjés me ind, si¢ pérshkruante Rateitschak dhe té tjeré (1979) (63).

Autori 1 paré g€ pérshkroi graftin gingivar t€ liré€ si proceduré kirurgjikale pér mbulimin e rrénjés
me ind ishte Miller (1985). Megjithaté, pér shkak té véshtirésisé s€¢ madhe t€ mbulimit dhe njé
tendence t& larté t€ mospérputhshmérisé s€ ngjyrés me indet, kjo teknik€ nuk &shté shumé

treguese kur q€llimi kryesor i kirurgjisé €sht€¢ mbulimi i rrénjés (GLOOVER, 2004).

Realizimi i1 teknikés sé graftit gingivar t& liré para pozicionimit koronar né zonat me sasi té
pamjaftueshme té gingivés sé keratinizuar rriti parashikimin pér mbrojtjen e rrénjés
(BERNIMOULIN dhe té tjeré, 1975; Mendes dhe té tjeré, 1997). Megjithaté, ishte akoma e
nevojshme t€ ndérmerreshin dy hapa kirurgjikalé pér té arritur qéllimin pérfundimtar, gjé q€ béri
qé€ studiuesit t&€ pérmirésonin teknikat ekzistuese né ményré qé ta kryenin mbulimin vetém me
njé tekniké t€ parashikueshme kirurgjikale. Késhtu, né literaturé kané hyré procedura t€ reja,
duke gené se kemi rezultate mé té kénagshme kur pérdorim graftet e indit lidhor subepitelial té
veté pacientit (Bouchard, 1994; Harris, 1992; Harris, 2002; LEE dhe té tjeré, 2002; Nelson,
1987; PAOLANTONIO, 1997; RAETZKE, 1985).

Né vitin 1985, Langer dhe Langer kané prezantuar teknikén e graftit pér indin lidhor subepitelial
pér mbulimin e rrénjéve. Ky trajtim kirurgjikal mund té pérdorej né€ recesione te izoluara ose té
shuméfishta, duke pércaktuar sasiné e gingivés s€ keratinizuar q€ duhet pér zhvendosjen anésore
té lembos, e cila nuk ishte e mjaftueshme né recesione t€ médha dhe t€ izoluara, kur kishte
recesione t& shuméfishta qé tregonin déshtim ose jo t&€ gingivés sé€ keratinizuar, dhe kur kishte

recesion né zonén fqinjé pa dhémbg.

Grafti 1 indit lidhor subepitelial ka disa variante teknikash. Njéra prej tyre éshté teknika e zarfit,

e pérshkruar nga Raetzke (1985), né t€ cilén zona ku do té vendoset grafti b&het pa prerje.
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Késhtu, Nelson (1987) krijoi teknikén e graftit pér indin lidhor me subpendikular, qé pérdor njé

pendukul né graftin e indit lidhé€s, duke rritur mé tej furnizimin me gjak né€ indin e dhuruesit.
Rigjenerimi i udhézuar indor (GTR)

Né vitin 1976, Melcher pa se gelizat mezenkimale t&€ pandryshuara, ishin té afta t& formonin njé
kocké té re, cement t€ ri dhe ligament t€ ri periodontal, duke gené prezente né€ ligamentin

periodontal, gjé q€ pércaktonte kapacitetin rigjenerues té indit lidhor.

NE t€ njéjtin vit, pati studime t€ tjera g€ e mbéshtetén kété koncept té ri, si¢ Eshté studimi i Caton
dhe Zander (1976), t€ cilén provuan se indi epitelial kishte njé shpejtési né rritje n€ fazat e para
té shérimit, dhe, kur ka pér qéllim familjarizimin e aparatit t€ ri ngjités, do t€ ishte e nevojshme

ta ndalonte két€ shumim né njé formé apo né njé tjetér.

Bazuar né két€ hipotezé té re, Feingold dhe Chasens (1977) propozuan pérdorimin e pengesés
fizike duke pérdorur t€ bardhén e syrit t€ njeriut né trajtimin e kockave defektoze, duke arritur né
konkluzionin se materiali 1 pé€rdorur n€ studimin e tyre ishte i aft€ t€ luante rolin pengues ndaj
depértimit té epitelit gjaté procesit t€ shérimit, si dhe qé do ta ruante mpiksjen e gjakur té

stabilizuar.

Shkurtimisht, teoria né t€ cilén bazohet teknika e rigjenerimit t& udhézuar t€ indit, konsiston né
faktin qé€ geliza specifike gjenerojné inde kockore specifike. Sipas Carranza-s (2007), pasqyra e
té dhénave periodontale pér periudhén nga 6 deri né€ 8 javé, i lejon indet té rriten ngadalé drejt
koronares. Né két€ ményré €ésht€ e mundur g€ osteoblastet, fibroblastet dhe cementoblastet ta
mbulojné kété plagé dhe t€ formojné njé aparat t€ ri ngjit€s periodontal né sipérfagen e prekur

mé paré t€ rrénjés s€ mbuluar me ind.

Né vitin 1982, Nyman dhe té tjeré,(64), béné njé studim né té cilin ata prezantuan studimin e
rigjenerimit t€ indit kockor t€ udhézuar, duke theksuar se procedura konsiston né vendosjen e njé
barriere fizike midis lembos dhe sipérfaqges s€ rrénjés pér té parandaluar kontaktin e epitelit dhe

indit lidhor me zonén g€ duhet riparuar me ané t€ pérdorimit t&é barrierés, q€ pérbéhet nga
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membrana njé material i kompozuar nga acetat celuloze, dhe qé rezulton né rigjenerim té

cementit dhe indit alveolar, dhe ligamentit periodontal g€ i bashkohet rrénjés.

Né vitin 1986, Gottlow dhe té tjeré, kryen njé studim mbi GTR bazuar né teoriné e pérmendur
mé paré nga Nymandhe té tjeré (1982), duke pérdorur késhtu, membrana té gjéra
polytetrafluoroetilene (e-PTFE). Bazuar né té dhénat e mbledhura, autorét arritén né
konkluzionin se kishte njé rénie statistikisht t€ ulét né nivelet e ngjitjes periodontale. Fogazzotto
(1995) dhe Buser dhe té tjeré, (1993) i konfirmuan kéto rezultate duke propozuar se membranat e

e-PTFE mund té konsideroheshin "standard 1 arté" pér rigjenerimin periodontal.

Nga kéto studime, nisi kérkimi pér materialet ¢ mund té pérdoreshin si barrieré pér membranén
dhe g€ né€ t€ njéjtén kohé ishin eficiente dhe biokompatib€l. Ké&shtu, fillimisht u propozua
pérdorimi i membranave jo-absorbuese, pér té cilat nevojitej njé kirurgji e dyté pér heqgjen e tyre
(q€ béhej nga 4 deri né 6 javé pas kirurgjis€ s¢ dyt€) dhe qé conte né€ zhvillimin e membranave
absorbuese, ¢ mund té rezultonte mé e pérshtatshme me té njéjtin rezultat klinik (WANG;
MCcNEIL, 1998). Ky kérkim u krye me ané té testeve t€ ndryshme té membranave absorbuese me
materiale t€ ndryshme kolagjeni (BLUMENTHAL, 1988; PITARU, 1987), acid polilaktik,
Vikril (FLEISHER, 1988), 1€kur¢ sintetike (FLANARY, 1991).

Disa studime qé jan€ béré lidhur me pérdorimin e periosteumit autogjen si membrang.

Lekovic dhe té tjeré (1990) e pérdorén periosteumin né defektet e Gradés sé I1-t&.

Pérdorimi i teknikés sé rigjenerimit t€ udhézuar t€ indit pér mbulimin e rrénjés u propozua nga
Tinti dhe Vicenzi (1990), (65), t€ cilét i pérshkruan mundésité e riparimit t€ indit ndryshe nga
teknika e vendosjes s€ graftit gingivar, i cili, né t€ kundért, u krijua nga formimi 1 epitelit

bashkues né sipérfagen e rrénjés.

Né vitin 1993, Cortellini dhe té tjeré, u morén me monitorimin e dhémbit me recesion pér t’u
trajtuar me GTR, duke patur si géllim mbrojtjen e rrénjés. Njé membrané jo-absorbuese u pérdor
né procedurén kirurgjikale, e cila u hoq pas 4 javésh. Pas 5 muajsh, dhémbi u hoq, dhe u

ekzaminua klinikisht dhe histologjikisht. Ishte e mundur t€ kontrollohej prezenca e mbulimit té
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rrénjés prej 4 mm, me prezencén prej 3 mm té gingivés s¢ keratinizuar dhe mbushjen e re

konjunktive prej 3.66 mm, me njé formim té€ ri cementi prej 2.48 mm dhel.84 mm kocké e re.

Pérsa i pérket kohézgjatjes dhe efektivitetit t&€ teknikés GTR, mund té€ pérmendet njé puné e
pérshkruar nga Scabbia dhe Trombelli (1998). Autorét vlerésuan parametrat klinike, si¢ ishte
lartésia e recesionit, sasia e gingivés s€ keratinizuar dhe niveli i mbushjes né njé kohézjatje prej 4
vitesh, duke treguar késhtu qé rezultati mbetej 1 stabilizuar. Autorét vézhguan né€ ményré

paralele pacientét duhanpirés, duke véné re se edhe duhanpirja ndikonte né rezultat.
Rigjenerimi i udhézuar indor (GTR) +graft kockor

Pérdorimi 1 graftit kockor lidhur me procedurat pér rigjenerimin e kockés, me ané€ t€ membranés
dhe kockés, u propozua sé pari nga Rosetti dhe té tjeré (2000) (66), i cili pérdori kocké té
gatshme (graft kockor t& parafabrikuar) posht€ membranés s€ gatshme pér mbulimin e kockés
dhe krahasohet me ‘coating’, pra veshjen dhe rigjenerimin e ploté indor. Gjetjet ¢ kétij zbulimi
treguan se kur pérdoret grafti GTR pér trajtimin e recesionit t€ lezioneve té gjera, sasia e
mbulimit t€ rrénjés me ind dhe gingivés sé keratinizuar rritet né ményré té ndjeshme statistikore.
Nga ana tjeter, lidhja midis GTR dhe graftit kockor rezultoi n€ njé thellési mé t&€ madhe sipas
informacionit postoperativ. Gjithashtu, Al-Hamdan dhe té tjeré, (2003), duke vlerésuar né njé
meta-analiz€ prej 40 parametrash, né té cilat ata kishin raportuar pérdorimin e GTR-sé dhe
graftin kockor pér mbulimin e rrénjés, treguan se ky trajtim &sht€é mé efektiv sesa grafti

konjunktiv né mbulimin subepitelial té rrénjés dhe gingivés s€ keratinizuar.

Pér bashkimin e membranave me draftin kockor, Dodge dhe t€ tjeré, (2000) kryen njé€ studim né
t€ cilin ata krahasuan dy grupet e trajtuara klinikisht me GTR pér mbulimin e rrénjés, pér t€ cilin
€sht€ kombinuar drafti kockor me njé membrané té absorbueshme (klasa III e recesionit) dhe
tjetra me t€ nj€jtén membrané (klasa II e recesionit), duke demonstruar rritjen e potencialit me

tejkalimin e normés nga 75% pér grupin I, n€ 90% pér grupin II.
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Nevoja e pérdorimit t€ kombinimit t€ 2 teknikave (rigjenerimi i udhézuar indor (GTR) +graft
kockor) doli si pasojé e rezultateve jo t&é suksesshme né trajtimin sidomos té recesioneve t€ klasés
s¢ III-t€. Nj€ rast q¢ nuk ge shumé i1 suksesshém vetém me pérdorimin e teknikés GTR u
publikua nga Harris (2001). Né kété rast, u vértetuan 4 dhémbé me recesion gingivar té trajtuar
me ané té teknikés GTR, duke gené se shanci i suksesit pér mbulimin e rrénjés qe nga 16% deri
ne 50 %. Duke u bazuar né kéto rezultate, autori arriti né€ konkluzionin se trajtimi nuk pérputhej

me rigjenerimin né vetvete.

Né vitin 2002, Wang dhe té tjeré, pércaktuan se bashkimi i membranés dhe graftit kockor né
trajtimin e recesionit gingivar ka pérmiresuar mbulimin e rrénjés, ku né 93.4% t€ rasteve u

krahasua vetém me trajtimin e membranés.

Né vitin 2005, Trombelli dhe té tjeré, kané vlerésuar stabilitetin afatgjaté né trajtimin e
recesionit gingivar me GTR dhe graft kockor, qé€ ka shfaqur shumé pak ndryshime né rezultatet e
6 muajve post-operativisht, por pas ké&saj periudhe, virtualisht, rezultatet kané mbetur té

pandryshuara edhe pas 4 vitesh kontrolli.

Né ményré té pérmbledhur skema e trajtimit té recesionit paraqitet né€ figurén 4-4-47:

Trajtimi i recesionit gingivar
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Figura 4-4-47: Skema e trajtimit te recesionit gingivar
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5. Qéllimi i studimit
Recesioni gingivar né formén e tij té lokalizuar apo t€ pérgjithésuar éshté njé situaté e
padéshirueshme e cila rezulton né€ ekspozim té€ rrénjéve. Disa teknika t€ ndryshme jané

pérshkruar né ményré pér t€ mbuluar sipérfagen e ekspozuar té€ rrénjés, dhe pér té rritur

dimensionet e indeve te keratinizuara né defektet e recesionit gingivar.

Hipoteza O: Pérdorimet e graftit t€ kockés artificiale dhe membranés né defektet e recesionit
gingivar té klasés s€ I1-t€ dhe t& III-t€ sipas Miller nuk jan€ metodat mé efikase t€ trajtimit té

kétyre defekteve.

Hipoteza alternative: Pérdorimet e graftit té kockés artificiale dhe membranés né defektet e
recesionit gingivar t€ klasés s€ II-t€ dhe t& I1I-t€ sipas Miller, jané metodat mé efikase t€ trajtimit

té kétyre defekteve.

Né kété punim shkencor géllimi i studimit eshté: t€ vértetohet suksesi i pérdorimit t€ kockés

artificiale dhe membranés né defektet e recesionit gingivar té klas€s sé I1-té dhe t& I1I-té.
Duke e paré né kété kéndvéshtrim objektivat e studimit toné jané:

1. T& b&jmé trajtimin e recesionit t& klasés s¢ II-t€ sipas Miller me pérdorimin e membranés
s€ rezorbueshme.

2. TE& b&mé trajtimin e recesionit t€ klas€s s€ III-t€ sipas Miller me pérdorimin € membranés
sé rezorbueshme dhe kockes artificiale.

3. Té b&mé krahasimin e parametrave kliniké t& recesionit gingivar midis 2 grupeve (t&
trajtuar dhe t€ patrajtuar).

4. Té vlerésojmé rezultatin e shérimit t€ recesionit apikal pas 3 javésh, 3 muaj, 6 muaj dhe 9

muaj pas ndérhyrjes kirurgjikale.
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6. Materiali dhe metoda:

Studimi €shté 1 tipit prospektiv. Studimi €shté kryer prané Klinikés Stomatologjike Universitare
dhe klinikave tona private, pér njé periudhé kohore 2008-2012.

Si material studimi u pérzgjodhén 60 pacienté t€ moshés nga 25 — 55 vje¢ (mosha mesatare 39.5
vjee), nga kéto 27 meshkuj dhe 33 femra. Fillimisht, u pané 827 pacienté, dhe prej kétyre vetém

60 1 pérmbushén t€ gjitha kérkesat pér pjesémarrjen né kété studim.
Diagnoza: Recesion té klasés s€ II-t€ dhe té I1I-té sipas Miller.

Tek té gjith€ pacientét kemi diagnostikuar recesion mukogingivar né bazé té kritereve dhe tek

té gjithé ekzistonte indikacioni absolut pér ndérhyrjen kirurgjikale, ku ne pérzgjodhém:

a) pérgatitjen e lembos me trashési te ploté deri ne bashkimin mukogingivar dhe kjo éshté béré
né ményré qé t&€ mbulojé membranén né vendin e defektit, né€ t€ njéjtén kohé me mbulimin e

sipérfaqes se zhveshur te rrénjés;

b) vendosjen e membranés s¢ rezorbueshme tek defektet e klas€s sé II-t€ dhe vendosjen e

membranés s€ rezorbueshme + graft t&€ kockés artificiale tek defektet e klasés s€ I11-t&;
¢) suturimin e lembos dhe kujdesi postoperativ.

Pacientét u ndané n€ 2 grupe t€ barabarta: né studimin ton€ u perfshin€ 30 pacienté si grup
studimi dhe trajtimi dhe 30 pacienté si grup kontrolli, t€ pérshtatur sipas gjinisé dhe moshés pér

té eliminuar bias-et. Rezultatet jané analizuar dhe pérpunuar né bazé té metodave statistikore.
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Pacientét jane kontrolluar né€ javén e 3-t€, muajin e 3-t€, muajin e 6-t¢é, dhe muajin e 9-t€ pas

intervenimit kirurgjikal.

Pér secilin grup, u ndogén kritere t€ para pé€rcaktuara mé paré nga autoré t€ huaj q€ kané kryer

studime t€ ngjashme klinike dhe investigative.
Kriteret pérfshirése pér pacientét né studim:

e Pacienté me shéndet t€ pérgjithshém té miré, pa ndonjé sémundje sistemike .

e Dhémbé anteriore, posterioré maksilaré dhe mandibularé me defekte mukogingivare
sipas klasifikimit t& Miller (klasa e II-té ose e III-t€).

e Dhémbét e pérzgjedhur ishin vitalé, t€ rreshtuara né rregull né hark, pa trauma nga
okluzioni.

e Jo dhémb té shoq€ruar me atricion, abrazion, dhe erozion.

e Jo dhémbé me 1€vizshméri t€ gradés s€ II-té€ dhe I11-tE.

Kriteret pérjashtuese pér pacientét né studim:

e Pacienté g€ demonstrojné higjené orale jo t€ miré gjaté periudhés prekirurgjikale apo qé
nuk shfaqin kontroll t€ miré té pllakés.

e QGraté shtatézéna dhe né periudhé laktacioni.

¢ Duhanpirésit.

e Pacientét q¢ marrin doza té larta té€ kortikosteroideve mund té kené té ulur rezistencén
ndaj stresit qé shogéron ndérhyrjen.

e Pacientét me sémundje tumorale.

U pérjashtuan kétu pacientét duhanpirés, grat€ shtatézéna, pérdoruesit e medikamenteve
antikonvulsante ose anti-hipertensivet dhe individét me gjéndje sistematike, pasi mund té

interferojné me shérimin e plagés.
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Né grupin e paré té studimit (30 pacienté: 12 meshkuj dhe 18 femra), u pérfshiné pacientét tek té

cilét u aplikua ndérhyrja kirurgjikale paradontale.

Né grupin e dyte té kontrollit (30 pacienté: 15 meshkuj dhe 15 femra), u pérfshiné pacientét tek

té cilét nuk u aplikua asnjé ndérhyrje kirurgjikale paradontale.

Grupi i paré i studimit (30 pacienté): u nda sipas klasés s¢ defektit té recesionit gingivar né 2

néngrupe té tjera:

Defekte t& klasés s& [-t& sipas Miller: Defekte té klasés s lII-t& sipas Miller:
15 pacient® ..o, 21 dhémbé 15 pacient&.. ... 20 dhémbé
8 kaningé & kaningé
B incizivé S incizivé
14 posterioré 9 posterioré
Mga té cilat: 11 né& maksilé dhe 10 né mandibul. Mga t cilat: & né maksilé dhe 12 né mandibul.

Grada e recesionit gingivar tek pacientét ishte:

Recesioni gingivar:

MELD pacienté .. ... < 4 Smm preoperative
MELD pacienté .. ... =4 Smm preoperative
MELD pacienté .. ... = 4 Smm preoperative

T¢ gjithé pacientét e kané lexuar protokollin dhe e kané firmosur. Tek t€ gjithé pacientét &shté

béré pérpunimi paraoperativ duke pérfshiré analizat laboratorike ,vizitat rutinore stomatologjike
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dhe radiografité¢ pérkatése (pérdorimi i radiografisé shérben pér té paré: sasiné e kockés
prezente; gjendjen e kreshtés alveolare, humbjen e kockés né furkacion, gjerésiné e ligamentit

periodontal; faktorét lokalé: kalkula, mbushje t€ varura; raportin koroné/rrénjé.

6.1. Metodat e pérdorura né studim:

Sekuenca e ngjarjeve

1. Historia mjekésore
Testimi objektiv

Analiza e t€ dhénave t€ mbledhura — diagnoza klinike

Eal e

Plani i veprimit.

1. Historia mjekésore

e Protokolli apo pyetésori i shkruar mjekésor
e Medikamentet

o Alergjité

e Diabeti

e Shtatézania

e Konsultimi i shkruar nga mjeké té tjeré nése kérkohet.
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2. Testimi objektiv
Ekzaminimi

e Thellésia sonduese

¢ (jendja indore

e Kontrolli 1 pllakés

e Okluzioni

o Lévizshméria e dhémbéve

e Recesioni.
Pér ¢do pacient éshté ndjekur ky protokoll i caktuar pune. Fillimisht pacientit i merren
gjeneralitetet e pérgjithshme dhe anamneza. Népérmjet saj informohemi pér ndonjé sémundje té
pérgjithshme apo alergji, si edhe pér gjendjen e paradonciumit. T€ gjitha kéto t&€ dhéna
pérmblidhen né kartelén pérkatése, ku pér secilin pacient para intervenimit bé&het plotésimi i

pyetésorit si mé poshté (fig. 6-2-48):

Protokolli:

Emri dhe mbiernri
wWiti 1 lindjes
Wendbamnimmi

Gjinia ] F
Gjendja e p&rgjith=me E miré&: Po lo
Diagnoza = seEmundjes Po Jlo
Analizat laboratorike Po 1o
Analiza e Rig Po Jo

Statusi stomatologjik:

Motivimi | pacientit Po lo

Higjiena orale E mirg& E dob&t

Gjendja e parodonciumit E mir& E dob&t
Prezencae anomalive Po lo
Mdryshimet patologjike né kocké Po Jo

Abrazioni Po lo

Traurmna Po do

Grada e recesionit <4 S =4, 5momn; =4, S g
Recesion i klasg&s (Miller) I-r&; I-g&; II-t8&; MW-tart;

Figura 6-2-48: Kartela individuale pér secilin pacient
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3. Analiza e té dhénave té mbledhura — diagnoza klinike
Si metoda pér vendosjen e diagnozés u pérdorén:
Parametrat kliniké

Kriteret e méposhtme klinike jané shénuar duke pérdorur sondén milimetrike periodontale , ku

kodi i sondés éshté: sonda ka banda té zeza; secila bandé éshté 3mm né gjatési (fig. 6-2-49).

Figura 6-2-49: Kodi i instrumentit sondues

Parametrat kliniké g€ ne vlerésuam ishin:
1. Shkalla e recesionit

Ana e recesionit u pérfagésua me njé zoné imagjinare trekéndore me bazén e saj drejt bashkimit
cementsmalt (CEJ) dhe apeksin drejt aspektit mesfacial t&€ gingivés marginale. Zona e recesionit

ishte llogaritur duke pérdorur formulén Zona e recesionit = %2 x baza x lartési.
2. Gjérésia e indeve té keratinizuara

Gjerésia e indit té keratinizuar pérfshin gingivén e lir€ dhe t¢ atashuar nga gingiva marginale né
linjén mukogingivare. Linja mukogingivare u krijua si njé piké referimi per identifikimin vizual
té bashkimit midis gingivés sé keratinizuar dhe té atashuar dhe mukozés sé 1€vizshme alveolare

né t€ gjithé pacientét.
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3. Pérqgindja e mbulimit té rrénjés

Pér té pércaktuar pérqindjen e mbulimit t€ rrénjés, ne pérdorém formulén e raportuar né vitin

2003 nga Harris, té pércaktuar si mé poshté:

% e mbulimit = [recesioni fillestar] - [recesion pérfundimtar] x 100

recesioni fillestar

(Thellésia e recesionit gingivar: Rezultati éshté matur vertikalisht si distanca nga bashkimi cementsmalt né
margon gingivare).

TE€ gjitha parametrat u regjistruan para ndérhyrjes kirurgjikale, pas 3 javésh, 3 muaj, 6 muaj dhe

9 muaj, né€ pasqyrén e kartelés sé pacientit (fig. 6-2-50).

Shkalls & reces bt | 513 | | [ 1] ]
GlrEsiz £ Ingeve 8 ke min e s |11 | | HER
Femnagls & mbul 18 rE s [ ] | | HER
M
I
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|_A_‘J (W R U, SRR, \J )
I3 A
m lﬂ' II(IH-I Iﬂfﬁﬂ |IHiI 'ﬂl II I l'llﬂ| |'I II
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Figura 6-2-50: Pasqyra e kritereve
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4. Plani i veprimit
Plani i pérgjithshém i trajtimit

e Faza primare

e Fazal e terapisé

e Ri-vlerésimi

e Fazall e terapisé— (kirurgjikale)

e Faza Il e terapisé— (terapi mbéshtetése periodontale).

Plani i pérgjithshém 1 trajtimit: faza paraprake, pér t€ trajtuar ¢do situaté akute. Gjéja e paré qé
pyesim, &shté ajo qé i solli pacientét né kabinetin ton€, ankesa kryesore, shumé heré njé problem
nuk duhet t€ injorohet. Gjéja e paré éshté faza paraprake, pér té leht€suar pacientin nga dhimbja.
Pastaj ne t€é shkojmé né€ fazén e I-ré t€ terapisé, trajtimin e s€émundjes periodontale, planifikimin,
sondimin. Pér t€ patur situatén periodontale nén kontroll, mé shumé se kaq, do t&€ mund t€ kryen
kontrollet mbi karieset apo problemet pulpare. Duhet te kryhen rregullimet okluzale, si edhe
ekstraksionet e molareve té treté. Ka shumé gjéra q€ mund t€ vijn€ deri n€ fazén e I-ré té
terapis€. Pérpigemi pér té trajtuar faktoré t€ ndryshém etiologjiké. Lihet pacienti 2-4 javé pas
terapisé fillestare, pér t€ riardhur pérséri dhe pér t&€ pérséritur té€ gjithé ekzaminimin periodontal.
Qéllimi &shté qé té shohim nése e kemi kontrolluar sémundjen apo jo. Kalohet né€ fazén e II-té té
terapisé qé referohet si fazé e trajtimit kirurgjikal periodontal. Faza e III-té€ €shté faza e ruajtjes

periodontale. Faza e III-t€ vjen sa mé shpejt g€ ne ri-vleresojmé pacientin.

Shpjegimi i planit té trajtimit pacientit: i shpjegojmé pacientit planin e pérgjithshém té

trajtimit q€ ne kemi vendosur pér té.
Specifikat né shpjegim pér:

e Problemin
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e Trajtimin
e Prognozén

e Ruajtjen e rezultatit.

Nuk i thuhet pacientit q¢ dhémbét jané pa shpres€. 1 tregojmé problemin, trajtimin e
rekomanduar dhe alternativat e mundshme, nése ka t€ tjera alternativa té arsyeshme, prognozén e
mundshme, me ose pa trajtim. Dubhet ti shpjegojmé gjithashtu konceptin e ruajtjes s€ rezultatit.
Meqé pacienti ka probleme periodontale, kujdesi duhet té jeté pér gjith€ reston e jetés, jo vetém

pasi ka béré terapiné fillestare.

Té¢ gjithé pacientét tan€ u informuan rreth procedurés dhe pélqimi &shté marré me gojé para

trajtimit.
Faza e I-ré e terapisé

Bémé largimin e depozitimeve té forta dhe t€ buta né ményré qé kéto depozitime t€ mos

ndikojné né ecurin€ e shérimit té plagés (fig. 6-2-51).

ml 30 jm
Fotomlkrograﬁa e kalkulave te
zhytura ne cement. Prandaj lemimi i

rrenjes eshte i nevojshem per te hequr

Kontrolli i pllakes ne 4 siperfaget e dhembit keto kalkula te zhytura. Fl gura 6-2- 5 1 . K ontr Olll 1 kalkul ave

Pér kété arsye béhet kyretazhi. Fjala kyretazh pérdoret né periodonti me kuptimin e skrapimit
(hegje e skrapit) t€ murit gingivar né xhepin periodontal, pér ta pastruar nga indet e buta té

inflamuara. Kyretazhi heq shtresat e indeve t€ buta t€ xhepave periodontale, me qéllim

79



Pérdorimi i membranés sé rezorbueshme dhe kockés artificiale né problemet
periodontale (recesioni gingivar)

eleminimin komplet t€ bakterieve dhe indeve t€ sémura. Kyretazhi prekirurgjikal: pérdoret né

pacientét tek t€ cilét plani 1 trajtimit pérfshin evidencén qé do té pérdoret nj€ fazé kirurgjikale.
Faza e 11-té e terapisé (Kirurgjikale)

Sé pari e réndésishme &shté asistenca kirurgjikale.

Dubhet t€ zotérohen njohuri dhe aftési mbi:

e Vlerésimin dhe monitorimin e pacientit
e Instrumentat pérkatése (fig. 6-2-52)

e Asepsiné kirurgjikale

e Procedurat kirurgjikale

e Teknikat pér kontrollin e dhimbjes.

Figura 6-2-52: Instrumentari i nevojshém
Pérshkrimi i teknikave kirurgjikale:
T¢ gjitha ndérhyrjet jané kryer me ané t€ anestezisé lokale. Né két€ punim jané pérdorur

anestetikét lidokainé me adrenaliné 1:100000. Pas aplikimit té anestetikut pacientit 1 &shté

pastruar hapésira orale me antiseptik oral stomatidin.

Lembot mukoperiostale kané gené té formés trapezoidale me bazé té gjéré pér té patur njé fushé
té qarté t&€ punés. Njé prerje sulkulare éshté béré né aspektin e bukal te dhémbit t€ pérfshiré, duke

pérdorur bisturi gingivare me lamé t€ inklinuar 5° (fig. 6-2-53). U béné 2 prerje oblike vertikale
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né ményré q€ njé trapezoid i kombinuar me nje lembo t€ ploté né trashési t&€ mund t€ ngrihet
pértej bashkimit mukogingivar. Regjioni i infiltruar i recesionit u bé me pozicionim trapezoid,
si¢ ge pérshkruar né vitin 1992 nga Tinti dhe té tjeré,(67), gé konsistonte né njé prerje tangente
horizontale t¢ bashkimit cement-smalt t€ dhémbit duke bashkuar 2 qepje t€ térthorta né

divergjentin apikal, né ményré qé té ruheshin papilat interproksimale.

Figura 6-2-53: Pérdorimi i lamés

Papila interdentare u ruajt pér mbulimin mé t€ miré t€ materialit interproksimal. Lembo me
trashési te ploté ishte e kufizuar deri n€ 3 deri 4 mm pértej kreshtés kockore marginale. Njé
lembo e vazhduar me trashési parciale u zgjerua apikalisht né€ vestibulum, né ményré q€ lembo té
mund t€ ripozicionohet saktésisht sa mé€ shumé té jet€ e mundur koronarisht. Mé pas, lembo
ngrihet totalisht péraférsisht 3 mm nga korona, duke ekspozuar késhtu sipérfagen e rrénjés dhe
kockén alveolare. Sipérfagja e rrénjés u pastrua térésisht duke pérdorur kyreté. Né rastet kur
kishte ind kockor granular higej me ndihmén e kyretave no. 2, 3 dhe 4. Pér 3 minuta rrénja u
trajtua me tampona t€ vazhdueshme t€ lagura me solucion fiziologjik, duke ushtruar presion té
leht€ me kompresa dhe garzé t&€ njomur, n€ ményré g€ t€ sigurohet kontakt intim i materialit té

graftit me sipérfagen e rrénjés.

Né grupin e paré té pacientéve me defekt té recesionit t€ klasés sé II-t€ té Miller, éshté aplikuar
vendosja ¢ mémbranés resorbuese, pra aplikuam teknikén e Rigjenerimit té Guiduar Indor
(GTR).

Né tregun ton€ dentar furnizues ndér membranat e rezorbueshme mé t€ mira €sht€ materiali

Angiopore, i pérdorur gjérésisht edhe né praktikat botérore.
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Funksionaliteti i angiopore: membrana Angiopore selektive e depértueshme nxit formimin e
kockés né€ njé ményré té vecanté. Nga njéra ané, struktura fibroze kompakte mbron shtimin e
indit lidhor , késhtu q€ kocka ka kohé& t€ mjaftueshme pér vetérigjenerim. Nga ana tjetér,
"angiopores" mikro-fibrilare shérben si njé 'guidé' pér infiltrimin e enéve té gjakut, késhtu qé

rigjenerimi 1 kockés mbéshtetet edhe nga ana e membranés.

Membrana angiopore me njé trashési 0,3-0,5 mm (fig. 6-2-54), me funksion barriere prej
péraférsisht 4 deri né€ 5 javé, éshté vecanérisht e pérshtatshme pér pacienté té rinj me shérim té

miré te plagés:

» n¢ kombinim me materiale t€ kockave autogjenike ose alogjenike,
* pér shtime t€ vogla anésore dhe defekte t€ kockave,
* me periostum te paprekur

* pér mbulimin e mukozés se shpuar te hundés.

Membrana angiopore me 0,6-0,8 mm trashési me funksionin barrieré t€ zgjatur péraférsisht 6-7
javé éshté vecanérisht i pérshtatshém pér trajtimin e pacientéve te moshuar:
* kur pérdoren materiale kocka sintetike

* pér shtime t€ médha

* né rast se éshté démtuar periostumi.

Size:
15mm x 20mm

Size:
20mm x 30mm

Figura 6-2-54: Dimensionet e membranés angiopore
Membrana angiopore €shté njé matriksé e resorbueshme e kolagjenit g€ merret nga 1loji I dhe III

1 kolagjenit dermal t€ gjedhit. Bazuar né teknologji t€ specializuar, membrana ka fleksibilitet, por
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gjithashtu ruan njé profil t€ pérshtatshém resorbimi pér procedurat qé kérkojné€ njé kohé mé té
gjaté resorbimi, té tilla si procedura e quajtur Ripértéritja e Guiduar Kockore (GTR). E
rénd€sishme €shté g€ kjo membrané &shté gjithashtu e dizenjuar g¢€ t€ jeté biokompatible dhe né
ményré efektive t€ pérjashtoje qelizat e padéshirueshme t€ indeve te buta né vendin e defektit.
Membrana angiopore &shté menduar pér pérdorim né procedurat orale kirurgjikale si njé material
membrane e resorbueshme né aplikimet e méposhtme:

* Defektet peri-implantare, n€ xhepat e ekstraksioneve t€ menjéhershme apo t€ vonuara

* Shtim 1 lokalizuar i kreshtés

* Rindértim 1 kreshtés alveolare

* Plotésim 1 defekteve kockore

* GTR né defekte dehiscence
* GTR né defekte periodontal.

Fazat e terapisé s€ GTR-sé né ményré skematike paraqitet n€ figurén 6-2-55:

Procedura e vendosjes se membranes ne recesionin mukogingivar

Figura 6-2-55: Recesioni dhe GTR

Né figurén 6-2-56, paraqitet skematikisht defekti i recesionit mukogingivar.
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Figura 6-2-56: Defekti i recesionit

Né figurén 6-2-57, paraqitet skematikisht se si pérgatitet lembo dhe membrana izolon defektin,
késhtu kocka ka kohé té shérohet.

Incizioni infrasulioular Lembo ngrnet bukalisk Vienaos|a & marmbanes

Figura 6-2-57: Vendosja e membranés

N¢ figurén 6-2-58, paraqitet skematikisht formimi i kockés s€ re, ndérsa membrana shkrihet.

Figura 6-2-58: Formimi 1 kockés sé re

N¢ figurén 6-2-59, paragqitet skematikisht shérimi final.
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Figura 6-2-59: Shérimi final

Né grupin e dyté t€ pacientéve me defekt té recesionit té klasés sé III-t€ t&€ Miller, éshté aplikuar

kocka artificiale s€ bashku me membranén resorbuese.

Graftimi i kockés krahas vendosjes s¢ membranés éshté e nevojshme kur krahas defektit

mukogingivar ka prekje edhe té€ kockés alveolare (fig. 6-2-60).

A: Situata normale paradontale

B: Recesion mukogingivar dhe kockor

Figura 6-2-60: Situata e recesionit kompleks

Né tregun toné dentar furnizues ndér kockat artificiale mé t€ mira €sht€ materiali Ossceram

nano, i pérdorur gjérésisht edhe né praktikat botérore.
Ossceram nano é&shté plotésisht sintetike, fosfat kalcium i pérberé nga:
* 60% hydroxyapatite (HA) dhe

* 40 % B-tricalcium phosphate (B-TCP).
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Regjenerimi kockor realizohet pikérisht nga kjo pé€rbérje minerale, me morfologji analoge me

kockén dhe karakteristika rezorbuese.

Ndérsa B-TCP shfaq organizim t€ shpejté kockor dhe zévéndesohet nga kocké e re e
sapoformuar. Brenda njé periudhe t€ shkurtér, pérbérja e HA siguron qé volumi té mbetet 1

pandryshuar.

Porositeti 1 larté né€ lidhje me sipérfagen nano-strukturale stimulon formimin e kockés s€ re né€ saj
té (fig. 6-2-61):

* Mikroporositetit

Pér pérhapjen optimale té€ materialeve biologjike dhe shkémbimin e shpejté jonik.

» Makroporositetit

Pér invazion t€ shpejté t€ gjakut dhe organizim kockor.

Figura 6-2-61: Mikro- dhe makroporoziteti (magnifikimi 25x)

Struktura nano

Struktura nano qarté e dukshme e sipérfages mbéshtet formimin e kockave dhe késhtu krijon
parakushte té€ pérsosura pér ngjitjen e:

* proteinave t€ serumit

» fibrave te kolagjenit

* osteoblasteve

Né studimet in-vitro grimcat nano ossceram ishin t€ kolonizuara pas disa dité€sh nga osteoblastet.
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Procesi rimodelues i ossceram nano:

Periudha e shérimit - 4 javé

Mund té vérehet formimi 1 kockés sé re, kryesisht duke filluar nga drejtimi basal. Shenjat
fillestare t€ formimit osteoid mund t€ zbulohen né€ mes t€ granulave.

Periudha e shérimit - 8 javé

Materiali 1 shtuar €shté integruar plotésisht n€ indet e forta. Granula individuale shfagen té
zhytura né rrjetén kockore.

Periudha e shérimit - 12 javé

Eshté arritur integrimi i ploté osteokonduktiv i materialit zévéndesues kockor né kockén mature.
Granula individuale jané t€ rrethuara nga inde kockore té€ sapo formuara dhe té lidhura me njéra-
tjetrén me ané t€ urave té indeve té forta.

Shérimi periudhén - 24 javé

Shumica e kockés origjinale shndérrohet né kocké lamelare. Degradimi sipérfagésor dhe zbulimi
1 lakunave rezorbuese pérve¢ njé matrikse kockore lehtésisht t€ mineralizuar, jané shenja té

rimodelimit funksional.

Lehtésia pér t'u pérdorur:

Pas rehidratimit me

* gjak nga rajoni i defektit

* solucion steril me klorur natriumi apo

* gjak venoz

ossceram nano mund t€ aplikohet lehté dhe i sigurté€ me instrument té lugét.

Grimcat e rehidratuara té ossceram nano ngjiten né ményré t€ vendosur né lugé.

Pasi ato jané aplikuar, grimcat e ruajné pozitén e tyre né€ saj t€ granulave sferike dhe nuk

nevojiten t€ kondensohen apo shtypen.

Efikasiteti:
Granulat Ossceram nano prodhojné njé matriksé shumé poroze, rigjeneruese:

» Stabilitet véllimi me tkurrje té ulét fillestare.
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 Hapésira maksimale pér penetrim nga enét e gjakut dhe pér rigjenerimin e kockave jetike
(vitale).

* Formim 1 shpejté dhe 1 besueshém i1 kockave té reja me rimodelim afat-gjaté né kockat vitale.
Radiopaciteti:

Radiopaciteti lejon kontrollin e sigurté dhe té€ besueshém.

Fazat e terapisé sé graftit kockor né ményré skematike paraqitet né figurén 6-2-62: Recesioni i
klasés s¢ III-té¢ Miller, pastrimi i rrénjéve, vendosja e kockés sintetike né defekt, granula e
vendosur né defekt dhe pozicionuar mbi pllakén kortikale, suturimi, kocka sintetike stimulon

kockén natyrale pér tu regjeneruar dhe shérimi.

!,\ ﬂ m VendoRARIOCHES sy b muksowcrise Sutueimi i lembos
i =' ' korrara b e o | geekiE kociit

Figura 6-2-62: Graftimi kockor

Pas vendosjes sé materialeve (kocké dhe membrané) lemboja mukoperiostale kthehet né vendin e
duhur dhe béhet gepja e lembos mukoperiostale me sutura t€ ndérprera té llojit resorbues me

numér 4.0 (fig. 6-2-63).
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Figura 6-2-63: Sutura e nderpreré

Kujdesi postoperativ

Kontrolli i hemoragjisé

e Njé garz€ 2 x 2 e palosur vendoset né fushén operatore, pér té kontrolluar hemorragjiné, pér
té inkurajuar formimin e koagulit dhe shérimin.

e Mbahet garza s€ paku 30 minuta.

e Nése hemorragjia nuk ndalon, mund té pérdoret njé¢ medikament anti gjakderdhje.

e Nuk duhet prekur koaguli me gjuhé, apo té shplahet goja me presion.

e Aktiviteti fizik dhe puna e sforcuar duhet t€ limitohet até dité.

Kontrolli i edemés

e Pérdorimi i ibuprofenit pérpara dhe mbas ndérhyrjes.

e Gjaté 24 oréve t& para, aplikohet kompresa me té ftoht€ me cikél 20 minuta po dhe 20
minuta jo.

e Mbas 24 oréve t&€ para, aplikohet nxehtési eksterne né zonén e fytyrés pér t& rritur
garkullimin e gjakut né inde dhe pér t€ nxitur shérimin.

e Mbas 24 oréve té para, pacienti mund té fillojé té shplaj€ lehtésisht gojén me solucion kripe
té ngrohté€ dhe gluconate chlorhexidine 0.12%.

e Medikamenti post-kirurgjik konsiston né jo-steroid anti-inflamator (Nimesulide, 100 mg, 2

heré€ né dité, pér 3 dit€ nga goja).
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Késhtu, pér té gjithé pacientét tan€ jané dhéné késhillat apo instruksionet postoperative:

Eleminimi i dhimbjeve

Mbajtja e materialit n€ vendin operativ
Largimi i ushgimeve t€ nxehta
Pérdorimi 1 akujve né fytyré
Mosshplarja e plagés

Shplarja e gojés mbas 1 dite

Jo pirjes s€ duhanit, ndjekja e aktivitetit normal, duke evituar sforcimet

® NS kWD =

Bérja e takimeve té tjera.

Hegja e suturave kur jané vendosur sutura jo té absorbueshme. Pacienti planifikohet té rikthehet

pér té€ hequr suturat n€ ditén e 5-t& - 7-t&.

Radiografit€ kontrolluese vijuese iu jané béré pas 1, 6 dhe 9 muajve. Po ashtu t& gjithé
pacientéve iu &shté shpjeguar réndésia e mirémbajtjes s€ higjienés orale né ecurin€ e shérimit t&

plagés.
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7. Analiza statistikore e té dhénave

Analiza statistikore
Analiza statiskore u realizua me ané té paketés statistikore SPPS 19.0.

Té dhénat e vazhdueshme u paraqitén né€ vleré mesatare dhe né€ deviacion standard. Té dhénat

diskrete u paraqitén né€ vleré absolute dhe n€ pérqindje.
T& dhénat u paraqitén me ané té€ tabelave dhe grafikéve té tipeve vijor dhe bar diagrame.

Analiza mes dy grupeve pér t€ dhéna té€ vazhdueshme u analizua me ane té testit t€ Studentit pér

dy mostra t€ pavaruara.
Krahasimet mes variableve diskrete u analizuan permes testit Hi-katror.

Eshté testuar shpérndarja e variablave t& vazhduar me ané té testit Anderson-Darling. Eshté

pérdorur testi X” me korreksionin e Yates pér krahasimin e proporcioneve ndermjet variablave.

U konsideruan sinjifikante vlerat e p<0.05.
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8. Rezultatet

Té dhénat sociodemografike té pacientéve té grupit té studimit dhe kontrollit.

Né studim jané perfshiré 60 pacienté, 30 pérb&jné grupin e studimit dhe 30 pacienté grupin e

kontrollit. T€ gjith€ pacientét jan€ nga mosha 25-55 vijeg.

Pérsa i pérket gjinisé:

Né grupin né studim 18 raste (60%) jane femra, ndérsa né grupin e kontrollit femra jane 15 raste
(50%) (tabela 8-1), (grafiku 8-1). Nuk vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém sipas gjinisé
ndérmjet grupit t& studimit dhe kontrollit (3*=0.03, p=0.8). Pérzgjedhja e grupit t& kontrollit &shté

kryer me saktési.

Paragitja e rasteve sipas gjinisé

Gjinia Gr studimit Gr kontrollit
Nr Pérqindja Nr Pérqindja
rasteve rasteve
f 18 60.0 15 50.0
m 12 40.0 15 50.0
Total 30 100.0 30 100.0

Tabela 8-1: Ndarja sipas gjinisé
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Paragitja e rasteve sipas gjinise,
grupi studimit

m

Grafiku 8-1: Ndarja sipas gjinisé

Né studimin toné, vérehet mbizotérim 1 pacienteve femra me ndryshim statistikisht t&

réndésishém krahasuar me meshkujt p<0.05.

Pérsa i pérket moshés:

Mosha mesatare e pacientéve éshté 39.5 vjec SD + 3.4 vjeg (25 — 55 vjeg).

Mosha mesatare e kontrolleve eshte 38. 4 vje¢c SD + 3.4 vjeg (25 — 55 vjeg).

Gjithashtu nuk vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmjet pacientéve dhe grupit té
kontrollit pérsa i pérket moshés (t=-0.3, p=0.7), (grafiku 8-2; tabela 8-2). Pérzgjedhja e grupit t&
kontrollit éshté kryer me saktési.
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Grafiku 8-2, Boxplot: Krahasimi i moshés sé€ pacientéve dhe kontrolleve
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Tabela 8-2: Ndarja e pacientéve sipas grupmoshés dhe gjinisé

Nga tabela shihet q¢ numri mé i madh (53.2%) 1 pacientéve té pérfshiré né studim ishin t&é
moshés 45-55 vjeg, me strukturé sipas gjinisé (Femrat 60% vs. Meshkujt 40%), 10.5% e
pacientéve ishin t€ moshés 25-30 vjeg, 12.3% e pacientéve ishin t& moshés 30-35 vjec, 24% e
pacientéve ishin t€ moshés 35-40 vjeg, 26.6% e pacientéve ishin t&€ moshés 45-50 vjeg, 26.6% e

pacientéve ishin t& moshés 50-55 vjeg.

Shihet se ka njé rritje progresive té pérqindjes s€ pacientéve me recesion mukogingivar né

relacion me moshén, pra me rritjen né moshé rritet pérqindja e rasteve me recession.

Né studimin toné rezulton se recesioni shfaget mé shumé né moshat 40-55 vje¢ dhe prek mé

shumé femrat krahasuar me meshkujt.

Paragitja e numrit té pacientevé (t& grupit té studimit) sipas defekteve té recesionit bazuar né
klasat e Miller dhe numri i dhémbéve té prekur né maksilé dhe mandibul (tabela 8-3, grafiku
8-3).

( 21 dhembe ) ( 20 dhembe )
s " ekanine
e y S incizive )
peiach S posterior

Grafiku 8-3: Numri i dhémbéve té pérfshiré né recesion
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Recesioni sipas Miller N % p

Klasa e lI-té (n=21)

Kaniné 8
Incizivé 6
Posterioré 7
Klasae Il-té¢ (n=21)
Maksilé 11
Mandibul 10
Klasa e I11-té (n=20)
Kaniné 6
Incizivé 5
Posterioré 9
Klasa e I11-t¢ (n=20)
Maksilé 8
Mandibul 12
Total 41
Maksilé 19 46,4%<0.01
Mandibul 22 53,6%<0.01
Kaninét 14 34,1%<0.01
Incizivét 11 27%<0.01
Posteriorét 16 38,9%<0.01

Tabela 8-3: Dhémbét e prekur nga recesioni né studimin toné
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» Recesioni né dhémbét mandibularé ndeshet mé shumé se sa né maksilé (53,6% vs

46,4%), me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre, p <0.01, (grafiku 8-4).

Dhembet me recesbn
' nemandiol
Dhembet me recesbn
ne maksle
13
[46,4%)

Grafiku 8-4: Numri i dhémbéve mandibularé dhe maksilaré t& pérfshiré n€ recesion

» N¢é total (maksilé dhe mandibul) recesioni ndeshet mé€ shumé né€ dhémbét posterioré
(38,9%), vijuar me kaninét (34,1%) dhe tek incizivét (27%), me ndryshim statistikisht t&
rénd€sishém ndérmjet tyre, p <0.05, (grafiku 8-5).

Chembeime recesbn

e mandioul & mak slls
Incizivet - 11 (27%)
Kaninet - 14 (34,1%)

Banle

Grafiku 8-5: Numri i dhémbéve posterioré dhe anterioré té pérfshiré né recesion
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» Né mandibul ka njé rritje té recesionit duke filluar me anteriorét, kaninin dhe mé shumé

me posteriorét, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre, p <0.05, (grafiku
8-6).

» Né maksilé ka njé rritje té recesionit duke filluar me posteriorét, kanini dhe mé shumé me

anteriorét, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmyjet tyre, p <0.05, (grafiku 8-7).

Mandibula

B Mandibula

— 30O — i omoom A
=
x) \

Grafiku 8-6: Frekuenca e prekjes s€ dhémbéve mandibularé t€ pérfshiré né recesion
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Grafiku 8-7: Frekuenca e prekjes s€ dhémbéve maksilaré t&€ pérfshiré n€ recesion
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Vlerésimi i parametrave kliniké né kohén e ndérhyrjes, pas 3 javésh, 3 muaj, 6 muaj dhe 9

muaj.

1. Shkalla e recesionit né grupin e trajtimit (tabela 8-4; grafiket 8-8,9)

Shkalla e recesionit (mm)

Koha e ndjekjes =~ Mesatare  SD

para operacionit 4.5000 0.48
pas 3 javesh 0.9400 1.56
pas 3 muaj 0.9400 1.56
pas 6 muaj 0.9100 1.59
pas 9 muaj 0.9100 1.59

Tabela 8-4: Shkalla e recesionit né grupin e trajtimit
Ng¢ tabelén 8-3, éshté e mundur té dallohen masa mesatare + devijimi i1 standardit t€ recesionit té
gjetur gjaté periudhave té€ ndryshme t€ vlerésimit pér grupin e trajtimit. U vu re njé ndryshim

statistikisht i rénd€sishém gjaté periudhave té vlerésimit, pérveg vlerésimit 9 mujor (p= 0.031).

Shkalla e recesionit (mm)

4.5

>— - ¢ 091
0.94 0.94 0.91

para pas 3 javesh pas3 muaj pas6 muaj pas9 muaj
operacionit

Grafiku 8-8: Shkalla e recesionit né grupin e trajtimit
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Shkalla e recesionit (mm)

M Mesatare mSD

4.50

1.59 1.59
0.91. 0.91 .
para pas 3 javesh pas3 muaj pas6 muaj pas9 muaj

operacionit

Grafiku 8-9: Shkalla e recesionit n€ grupin e trajtimit

Sikurse shihet nga tabela dhe grafikét e mésipérm, né fund t&€ 9 mujorit postperativ, ka njé ulje té

konsiderueshme té recesionit (3,59 mm), qé €shté e nj€ réndésie t&€ madhe statistikore.

2. Gjérésia e indeve té keratinizuara né grupin e trajtimit (tabela 8-5; grafikét 8-10,11)

Gjerésia e indeve té keratinizuara (mm)

Koha e ndjekjes ~ Mesatare SD

para operacionit 4.3000 0.44
pas 3 javesh 4.3000 0.44
pas 3 muaj 4.9000 0.67
pas 6 muaj 5.0000 0.69
pas 9 muaj 5.0800 0.71

Tabela 8-5: Gjerésia e indeve té keratinizuara né grupin e trajtimit
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N¢ tabelén 8-4, vihet re masa mesatare + devijimi 1 standardit té sasis€ s€ gingivés sé
keratinizuar e shfaqur né periudha t€ ndryshme vlerésimi pér grupin e trajtimit. Pati ndryshime

statistikisht t& dukshme (p< 0.05) gjaté periudhave t€ vleresimit.

Gjeresia e indeve te keratinizuara
(mm)
a 5.08
43
para operacionit pas 3 javesh pas 3 muaj pas 6 muaj pas 9 muaj

Grafiku 8-10: Gjerésia e indeve té keratinizuara n€ grupin e trajtimit

Gjeresia e indeve te keratinizuara
(mm)
B Mesatare mSD

5.08

4.90 5.00

para operacionit pas 3 javesh pas 3 muaj pas 6 muaj pas 9 muaj

Grafiku 8-11: Gjerésia e indeve té keratinizuara n€ grupin e trajtimit
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Sikurse shihet nga tabela dhe grafikét e mésipérm, n€ fund t€ 9 mujorit postperativ, ka njé shtim
té€ konsiderueshém né gjerési t€ indeve té keratinizuara (0,78 mm), q€ €shté e njé réndésie t&

madhe statistikore.

3. Pérgindja e mbulimit té rrénjéve né grupin e trajtimit (tabela 8-6; grafikét 8-12,13)

Perqgindja e mbulimit te

rrenjeve

Koha e Mesatare
ndjekjes

para 0
operacionit

pas 3 javesh 58.63
pas 3 muaj 61.66
pas 6 muaj 70.78
pas 9 muaj 78.91

Tabela 8-6: Pérqindja e mbulimit t€ rrénjéve né€ grupin e trajtimit

Perqindja e mbulimit te rrenjeve

78.91
.78
.66

faY
U

para operacionit pas 3 javesh pas 3 muaj pas 6 muaj pas 9 muaj

Grafiku 8-12: Pérqindja e mbulimit té rrénjéve n€ grupin e trajtimit
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Perqindja e mbulimit te rrenjeve
78.91
70.78
58.63 61.66
0 H H
para operacionit pas 3 javesh pas 3 muaj pas 6 muaj pas 9 muaj

Grafiku 8-13: Pérqgindja e mbulimit té rrénjéve n€ grupin e trajtimit
Rezultatet e marra shfaqén mesatarisht 78,91 % mbulim pér grupin e trajtimit pas 9 muajsh
kontrolli t&€ rasteve. Rritta mé e madhe ndodhi né muajt e paré dhe rritie mé pak e
konsiderueshme né fund t€ 9 mujorit.

Analiza brenda grupeve

Krahasimet me grupin e kontrollit (tabela 8-7; grafiket 8-14,15)

Variablet Gr studimit Gr kontrollit Vlerat Vlerap
Shkalla e recesionit (mm) 0.91 0.2 9.46 <0.001
Rritja e gjerésise s€ indeve té 0.78 0.16 13.75 <0.001

keratinizuara (mm)

Tabela 8-7: Krahasimi i variableve midis 2 grupeve né studim
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Ne kryem njé€ studim krahasues midis parametrave kliniké t& vérejtura si né test, ashtu dhe né
grupet e kontrollit, n€ periudha t€ ndryshme kohore. Sipas testit, rezultatet jané té€ pérshkruara

mé poshté:

Pérmes testit t& studentit pér dy mostra t€ pavaruara, shihet se ka diferencé statistikisht té
réndésishme mes grupit t€ sudimit dhe grupit t€ kontrollit, lidhur me shkallén e recesionit
(p<0.001) dhe rritjen e gjérésisé s€ indeve t€ keratinizuara (p<0.001), né favor t& grupit té
studimit. Pra trajtimi kirurgjikal sjell njé pérmiré€sim shumé t€ dukshém té parametrave té

analizuar.

Shkalla e recesionit (mm)

0.91

0.2

T .

Gr studimit Gr kontrollit

Grafiku 8-14: Krahasimi i shkallés sé€ recesionit midis 2 grupeve né studim

N¢ grafikun 8-14, vihet re q€ variacioni né sasin€ e recesionit u pa né€ periudha té¢ ndryshme
vlerésimi lidhur me ekzaminimin fillestar pér grupet e testit dhe t€ kontrollit. U vuné re
ndryshime statistikisht t€ dukshme midis grupeve (p< 0.05) né€ ekzaminimet fillestare dhe né 1, 6

dhe 9 muaj post-operativisht.
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Sikurse u vu re né fund t€ 9 mujorit postperativ né grupin e trajtimit, kishte njé ulje té
konsiderueshme t€ recesionit (3,59 mm), qé €éshté e nj€ réndé€sie t€ madhe statistikore. Rezultati
ishte nga 4,5 n€ 0,91 mm 9 muaj postoperativ, ndérsa n€ grupin e kontrollit shkalla e recesionit

né fund t€ 9 mujorit ishte rritur 0,2 mm (nga 4,5 né 4,7).

Rritja e gjeresise se indeve te
keratinizuara (mm)

0.78

0.16

d

Gr studimit Gr kontrollit

Grafiku 8-15: Krahasimi i gjerésise s€ indeve té keratinizuara midis 2 grupeve né studim

N¢ grafikun 8-15, vihet re g€ variacioni né sasin€ e gingivés s€ keratinizuar u pa né periudha t&
ndryshme vlerésimi lidhur me ekzaminimin fillestar pér grupet e testit dhe t€ kontrollit. U vuné
re ndryshime statistikisht t€ dukshme midis grupeve (p< 0.05) né ekzaminimet fillestare dhe né

1, 6 dhe 9 muaj post-operativisht.

Késhtu, gjerésia e indeve té€ keratinizuara para ndérhyrjes ishte 4.30, ndérsa 9 muaj post
ndérhyrjes ishte 5.08. Dallimi pre dhe postoperativ ishte si klinikisht dhe statistikisht i
réndésishém. Ndérsa n€ grupin e kontrollit sasia e gingivés s€ keratinizuar né€ fund t&€ 9 mujorit

ishte ulur 0,16 (nga 4,30 né€ 4,14).
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Trajtimi i recesioneve té klasés sé 11-té dhe té 111-té sipas Miller (tabelat 8-8,9; grafiku 8-16)

Né studim jané pérfshiré 60 pacienté té cilét jané paraqitur né Klinikén Stomatologjike
Universitare dhe kliniken private pér trajtimin e recesionit. Pacientét jané ndaré né tri grupe né
varési té trajtimit t&€ defektit; Grupi 1 1 kontrollit nuk i bémé asnjé ndérhyrje kirurgjikale, Grupi
2 i klasés II Miller u trajtua me vendosjen e membranés, Grupi 3 i klasés III Miller u trajtua me
vendosjen e kockés artificiale dhe membrané kolagjeni. Nga tabela 10-7, shihet q€ né€ grupin e
paré jané pérfshiré 30 pacienté ose 50%, grupin e dyté 15 ose 25% dhe grupin e tret€ 15 ose

25%.

Crapet N b
Gl Pa sdadkrysia &1 TEIT) EN] 00
Gl Ms meerheme £110) 13 pil

Ms kod & mrt +meerkem s
33 Eolagjees (k] ) 15 ]

Gtk 4 1000

Tabela 8-8: Ndarja e pacientéve sipas grupeve né trajtimin e recesionit
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Klasa II Miller (N=15)

Trajtim kirurgjikal me
membrane te

Klasa IIT Miller (N=15)

Trajtim kirurgjikal
me membrane te rezor

rezorbueshme bueshme + graft
kockor
Rezultat Rezultat Rezultat Rezultat
poz neg poz neg
14 1 13 2

93.30% 6.70% 86.70% 13.30%

X*=6.27, df=1, p=0.011

Tabela 8-9: Rezultatet e trajtimit te recesionit

Ka nje diferencé statistikisht t€ réndésishme mes rezultateve pozitive dhe negative.

Rezultatet e trajtimit

93% 87%

7% 13%

Rezultat poz Rezultat neg Rezultat poz Rezultat neg

Trajtim kirurgjikal me membrane te
rezorbueshme

Trajtim kirurgjikal me membrane te rezor
bueshme + graft kockor

Klasa Il Miller (N=15) Klasa Il Miller (N=15)

Grafiku 8-16: Rezultatet e trajtimit te recesionit
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N¢ studimin ton€ nga 15 pacientét me recesion té klas€s s¢ I1-té t&€ Miller, u arrit rezultati pozitiv
né 14 raste (93.30%), ndérsa né 1 rast (6.70%) rezultati ishte negativ dhe nga 15 pacientét me
recesion t& klas€s s¢ III-té t& Miller, u arrit rezultati pozitiv né 13 raste (86.70%), ndérsa né€ 2

raste (13.30%) rezultati ishte negative.

Né studimin toné vérehet (bashkéshogérim) asocijim statistikisht i réndésishém i suksesit té

trajtimit té recesioneve té klasés sé Il, 111 Miller me terapité pérkatése kirurgjikale.

Analiza e regresionit logjistik qé€ kontrollon pér konfonduesit e mundshém tregoi qé:
gjinia femérore, (OR=4.6 95%CI3.1-10.9 p<0.01)
grupmosha 45-55 vjeg, (OR =4.3 95%CI3.7-50.7 p<0.01)
anteriorét maksilaré dhe posteriorét mandibularé, (OR = 5.1  95%CI 3.3 — 74.3 p
<0.01)

jané faktoré sinjifikanté risku pér zhvillimin e recesioneve.
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9. Rastet klinike:

Rast Klinik: Pacienti A. K 42 vjec.

Historia mjekésore
e Shéndeti i pérgjithshém: pacienti shté me shéndet té pérgjithshém té mire.
e Alergji: jo
e Medikamente: jo

e Pirje duhani: jo

Ekzaminimi periodontal

e Thell€sia sonduese: 3-7 mm xhepa
e Recesioni i lokalizuar tek: 2 centralet maksilare

Trajtimi kirurgjikal periodontal me graft kockor + membrané

e Figura 9-64, tregon pamjen intraorale dhe radiologjike, ku evidentohet recesioni tek 2
centralet maksilare. Mbas ekzaminimit diagnoza ishte: recesion i1 klases III-t¢ Miller.

Vendosém té bénim ndérhyrje me membrané + graft kockor.
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e Figura 9-65, tregon pérgatitjen e lembos.

e Figura 9-66, tregon pérgatitjen dhe vendosjen e kockés artificiale e membranés me pérmasat
e duhura sipér kockés artificiale né vendin e defektit.

e Figura 9-67, tregon suturimin e lembos s€ shtriré mbi materialet e vendosura n€ vendin e
defektit.

“a
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e Figura 9-68, tregon krahasimin e situatés para nderhyrjes, mbas 1 muaj dhe 3 muaj mbas
ndérhyrjes, ku vérehet shtimi i gingivés sé€ keratinizuar dhe i atashmentit klinik.

Rast Klinik: Pacienti 1. R, &shté njé 51-vjecar. Ai ka qené njé pacient i trajtuar pér
periodontitis. Ekzaminimi tregon kujdes t€ miré higjene né shtépi, gjakderdhje minimale né
sondim, thell€sité matése jane nga 1 deri 4 mm, dhe recesion 1 pérgjithésuar gingivar, sidomos né
zonén posteriore maksilare. Recesioni shkon 2-4 mm. Rishikimi i kartelés s€ tij periodontale
zbulon ndryshime t€ réndésishme né recesion apo thellésité sonduese gjaté
viteve té fundit. Ai €shté njé ish-duhanpirés. Kush &shté diagnoza? Cfaré trajtimi rekomandohet?
Analiza: Recesioni €shté padyshim rezultat i sémundjes se méparshme periodontale té tij.
Trajtimi kirurgjikal periodontal me membrané te parezorbueshme te recesionit te klases se
Il-te (GTR).
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Figura 9-69, tregon pamjen radiologjike para trajtimit, ku evidentohet recesioni tek rregjioni
djathtas posterior maksilar dhe mungesé té gingivés s€ atashuar. Mbas ekzaminimit diagnoza
ishte: recesion i klasés II-t€¢ Miller. Vendosém t€ bénim ndérhyrje me membrang.

Ne figuren 9-70, shihet pergatitja preoperative.
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Figura 9-72, tregon suturimin e lembos mbi membrane e vendosur.

Figura 9-73, tregon krahasimin e pamjeve radiologjike para dhe 1 muaj pas interventit, ku
evidentohet pérmirésimi 1 lartésisé kockore.
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10. Diskutimi

Né studim jané perfshiré 60 pacient€, 30 pérb&jné grupin e studimit dhe 30 pacienté grupin e

kontrollit, té ¢ift€zuar sipas gjinis€¢ dhe moshés.
Té dhénat sociodemografike té pacientéve té grupit té studimit dhe kontrollit.

Mosha e pacientéve né studim &shté nga 25-55 vjec. Eshté kryer ciftézimi i pacientéve me
kontrollet pérkatése, bazuar né gjininé dhe moshén pér secilin nga grupet e pércaktuara né

metodologjiné toné.
Pérsa i pérket moshés:

Mosha mesatare e pacientéve éshté 39.5 vjec SD + 3.4 vjeg (25 — 55 vjeg).

Mosha mesatare e kontrolleve eshte 38. 4 vje¢ SD + 3.4 vje¢ (25 — 55 vjec).

Gjithashtu nuk vérehet ndryshim statistikisht 1 réndésishém ndérmjet pacientéve dhe grupit té
kontrollit pérsa i pérket moshés (t=-0.3, p=0.7). Pérzgjedhja e grupit t€ kontrollit €shté kryer me
saktési.

Pérzgjedhja e kétyre grup moshave nga ana joné u bé pér faktin sepse né studimet e kryera nga

autoré t& huaj (5,68), recesioni gingivar ka frekuencén mé té€ shpeshté né kéto intervale moshash.

Numri mé i madh (53.2%) 1 pacientéve té pérfshiré né€ studim ishin t€ moshés 45-55 vjec, me
strukturé sipas gjinisé (Femrat 60% vs. Meshkujt 40%), 10.5% e pacientéve ishin t€ moshés 25-
30 vjeg, 12.3% e pacientéve ishin t& moshés 30-35 vjec, 24% e pacientéve ishin t€ moshés 35-40
vjeg, 26.6% e pacientéve ishin té moshés 45-50 vjeg, 26.6% e pacientéve ishin t€ moshés 50-55

vjeg.

Ka njé rritje progresive té pérqindjes s€é pacientéve me recesion mukogingivar né relacion me
moshén, duke u pérputhur edhe me studimet e autoréve t€ tjeré (5,68), pér faktin e konkluduar qé

me moshén e avancuar shtohen edhe problemet paradontale. Mosha &shté njé faktor rreziku pér
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periodontitin né kuptimin qé pothuajse té gjitha studimet kané gjetur se grupet e moshave mé té

vjetra tregojné probleme mé t€ médha periodontale sesa grupmoshat e reja (69).
Pérsa i pérket gjinisé:

Né grupin né studim 18 raste (60%) jane femra, ndérsa né grupin e kontrollit femra jane 15 raste
(50%). Nuk vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém sipas gjinisé ndérmjet grupit t€ studimit

dhe kontrollit (x*=0.03, p=0.8). Pérzgjedhja e grupit t& kontrollit &shté kryer me saktési.

Individét meshkuj kané tendencé t€ kené mé shumé sémundje periodontale se individét femra.
Burrat, 1 pérdorin mé pak shérbimet dentare se grat€ dhe priren t€ kené kujdes me té€ varfér né
shtépi. Pirja e duhanit éshté njé faktor i madh rreziku pér zhvillimin e periodontitit, si edhe té
pérgjigjes sé duhur ndaj trajtimit. Eshté raportuar kohét e fundit, pér shembull, q&¢ duhanpirésit
kané pothuajse tre heré mé shumé gjasa pér t&€ humbur dhémbét se sa ata jo pirés té duhanit.
Gjithashtu €shté raportuar, se pirja e duhanit rrit humbjen e atashimit (51).

Ndérsa né studimin toné€, vérehet mbizotérim i pacienteve femra me ndryshim statistikisht té
rénd€sishém me meshkujt p<0.05.

Kjo ndoshta pér faktin e kritereve pérfshirése né studimin toné, qé€ individét t€ ishin jo duhan
pirés dhe me kushte higjenike t€ mira.

Sidoqofté, literatura pranon edhe ndikimin e faktorit hormonal tek femrat né periudhén e
menopauzés (40-55 vjeg), si ndikues t€ agravimit t€ problemeve paradontale. Ndryshimet
hormonale bé&jné€ g€ indet t€ jené mé t& gatshme pér t€ reaguar ndaj sulmit bacterial (70).
Goldman gjeti né studimin e tij se frekuenca e recesionit gingivar rritet me moshén, dhe ishte
mé 1 madh né meshkujt se tek femrat e sé njéjt€s moshé. Malpozicionet e dhémbéve, furca e
dhémbéve dhe trauma u gjetén té€ jené faktorét mé té shpeshté etiologjiké té€ shoqéruara me
recesionin gingivar. Recesioni u gjet né 40% té pacientéve 16-25 vjeg¢, dhe u rrit né 80% t&
pacientéve mbi 36 vjec. Kéto pérfundime jan€ konfirmuar nga Gorman, i cili ka ekzaminuar

4000 subjekte dhe ka gjetur se incidenca e recesionit gingivar rritet me moshén (71).
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Né studimin toné rezulton se recesioni shfaget mé shumé né moshat 40-55 vje¢ dhe prek mé

shumé femrat krahasuar me meshkujt.

Paragitja e numrit té pacientéve (t& grupit té studimit) sipas defekteve té recesionit bazuar né

klasat e Miller dhe numri i dhémbéve té prekur né maksilé dhe mandibul.

» Recesioni né dhémbét mandibularé ndeshet mé shumé se sa n€ maksilé (53,6% vs

46,4%), me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre, p <0.01.

» Né mandibul ka njé rritje té recesionit duke filluar me anteriorét, kaninin dhe mé shumé

me posteriorét, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre, p <0.05.

Prania me e madhe e recesionit né mandibul se sa né maksilé dhe prekja mé shumé e dhémbéve
posterioré se sa anterioré né mandibul, mund ti atribohet higjenés mé t€ varfér apo xhepit mé t&

rehatshém bakterial n€ zonén posteriore sidomos mandibulare.

Numri dhe thellimi 1 métejshém i recesionit rritet n€ raport t€ drejt€ me frekuencén e pérdorimit

jo korrekt té€ teknikave t€ fur¢imit, ose kur pérdoret furgé abrazive me fije t€ ashpra.

Edhe né vitet ‘60, Parfitt dhe Mjor (1964) treguan se véshtirésia e higjenés né dhémbé t&
ndryshém con né akumulim mé t€ madh t€ bakterieve krahasuar me zonat e tjera. Pér
pasojé, elementé té till¢ kishin shkallé mé té réndé té gingivés dhe prevalencé mé té larté pér
recesion gingivar.

Stoner dhe Mazdyasna (1980) treguan gjithashtu njé indeks mé t&€ larté bakteriesh né posterioret
mandibularé, duke shfaqur késhtu recesion té€ gingivés marginale. K&to gjetje mund té sugjerojné
se teknika e higjenés s€é pamjaftueshme mund té rezultojé né€ zhvillimin e recesionit ose qé kjo

gjendje mund t€ rezultojé n€ veshtirési pér t€ higjenizuar zonén.
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» N maksilé ka njé rritje té recesionit duke filluar me posteriorét, kanini dhe mé shumé me

anteriorét, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmyjet tyre, p <0.05.

Kjo mund té shpjegohet me prezencén e frenulumit labial hipertrofik maksilar dhe me prezencén
e gingivés mé t€ hollé né zonén anteriore maksilare. Gingiva e hollé shfaq njé organizim té
varfér t€ indit konjuktiv. Pérhapja e inflamacionit né¢ mukozén e hollé €shté¢ mé e lehté. (Novaes
dhe bp. (1975).

Né dekadén e viteve ‘60, Bowers (1963) vuri re se prezenca e frenulumit labial n€ buzén e
sipérme shpeshheré lidhej me njé gingivé t€ ngushté, si dhe me progresionin e recesionit
gingivar, kur ky i fundit ekzistonte. Pérsa i pérket ndikimit t€ vendosjes s& frenulumit labial ne
recesionin e dhémbéve anterioré, Stoner dhe Mazdyasna (1980) u morén me njé studim ku
konkluduan g€ né 86% té rasteve kishte prani te recesionit si rezultat i frenulumit hipertrofik
labial superior. Pra frenulumi hipertrofik maksilar ka qené prezent né shumicén e rasteve ku ka
patur recesion. Kjo ndodh pér shkak se nga shtimi i larté i procesit alveolar, mund té gjenerohet
reduktim né€ rangun e gingivés s€ keratinizuar dhe té€rheqjes orale n€ margon gingivare, qé ¢on né
akumulim mé t€ madh té pllakés bakteriale, si pasojé€ e situatés aktuale ose njé mungesé rehatie e

momentit, duke ¢uar késhtu n€ inflamacion lokal.

» Ng¢ total (maksilé dhe mandibul) recesioni ndeshet mé¢ shumé né€ dhémbét posterioré
(38,9%), vijuar me kaninét (34,1%) dhe tek incizivét (27%), me ndryshim statistikisht té

rénd€sishém ndérmjet tyre, p <0.05.

Trajtimi i recesioneve té klasés sé 11-té dhe té 111-té sipas Miller

Né studim jané pérfshiré 60 pacienté t& cilét jané paraqitur né Klinikén Stomatologjike

Universitare dhe klinikén private pér trajtimin e recesionit. Pacientét jané ndaré né tri grupe né
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varési té trajtimit t€ defektit; Grupit 1 t&€ kontrollit nuk 1 bémé asnjé ndérhyrje kirurgjikale,
Grupi 2 i klas€s II Miller u trajtua me vendosjen ¢ membranés, Grupi 3 i klasés III Miller u
trajtua me vendosjen e kocké&s artificiale dhe membrané kolagjeni. N& grupin e paré jané

pérfshiré 30 pacienté ose 50%, grupin e dyté 15 ose 25% dhe grupin e treté 15 ose 25%.
Qéllimi 1 i studimit ishte:

Té b&ymé trajtimin e recesionit t€ klasés s€ II-t€ sipas Miller me pé€rdorimin e membranés sé

rezorbueshme (GTR).

Mbulimi i rrénjéve t€ ekspozuara nga recesioni €sht€ njé nga qéllimet kryesore té terapisé
rindértuese  periodontale. Megjithé suksesin e procedurave mukogingivare t€ mbulimit t&
rrénjéve, ményra e ngjitjes s¢ indeve graft me rrénjét ka mbetur gjithmoné né diskutim. Njé
dobési e mundshme e kétyre procedurave mund té shkaktojé pérséritjen e defektit. Njé numér 1
konsiderueshém metodash kirurgjikale jan€ propozuar pér t€ siguruar mbulimin e rrénjés me ind,
duke pérmendur kétu té€rheqgjen e lembos lateralisht dhe koronarisht (GRUPE; WARREN, 1956),
graft pér recesionin e gingivés s€ liré (Bjorn, 1963; KING; PENNEL, 1964), graft t¢ fabrikuar
pér indin subepitelial (LANGER; LANGER, 1985) dhe procedurat rigjeneruese (PINI
PRATO dhe té tjeré, 1992).

Eshté sygjeruar qé rezultate mé té favorshme mund té arrihen duke pérdorur graft nga indi lidhés
subepitelial, me pozicionim koronar (BERNIMOULIN dhe té tjeré, 1975; Bouchard dhe té tjeré,
1994; Harris, 1992; Harris, 2002; LANGER; LANGER, 1985; LEEdhe té tjeré,
2002; MENDES dhe té tjeré, 1997; Nelson, 1987; PAOLANTONIO dhe té tjeré, 1997;
RAETZKE, 1985). Megjithat€, kur kéto procedura zbatohen né zonat ku ka recesion dhe humbje
té madhe t€ kockés interproksimale, suksesi i teknikés éshté i limituar (CETINER dhe té tjeré,
2003; MULLER dhe té tjeré, 1999; MULLER dhe té tjeré, 2001; OATES dhe té tjeré, 2003; PINI
PRATO dhe té tjerg, 1992; ROCCUZZO dhe té tjeré, 2002; ROMAGNA-GENON, 2001;
SEDON dhe té tjeré, 2005; TATAKIS;TROMBELLI, 2000).
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Vendosja e membranés (GTR) né recesionet e klasés sé€ II Miller dhe sé bashku me membranén
edhe vendosja e kockés artificiale né recesionet e klasés Il Miller, jané qgasje alternative shumé
efikase pér mbulimin e rrénjéve, dhe rezulton né formimin e atashimit klinik dhe histologjik. Pini
Prato dhe bp. (72,73) Cortellini dhe bp., (74) Thrombelli dhe bp. (75) kané demonstruar

efektivitetin e kétyre metodave né trajtimin e recesionit gingivar.

Né studimin ton€ nga 15 pacientét me recesion té klasés s€ 1I-t€ t€ Miller, u arrit rezultati pozitiv
né 14 raste (93.30%), nd€rsa né 1 rast (6.70%) rezultati ishte negativ dhe kjo ndoshta sepse
diagnoza mund t€ ishte jo klasa e II-t€, por klasa e III-t€, gjé qé vlen té theksosh edhe njéheré

réndésin€ absolute g€ ka vendosja e njé diagnoze t€ sakté né prognozén e rezultatit perfundimtar.

Gjithashtu, éshté e nevojshme t€ marrim né€ konsideraté masén e recesionit kur béhet fjalé¢ pér

zgjedhjen e teknikés pér mbulimin e rrénjés.

Ka njé diferencé statistikisht t& réndésishme mes rezultateve positive dhe negative X*=6.27,

df=1, p=0.011.

Membrana e resorbueshme &shté njé modalitet trajtimi pér mbulimin e recesionit t€ izoluar
gingivar bukal. Edhe pse ekspozimi i membranés ndodhi n€ 1 pacient, kjo nuk ndérhyri né

shérimin post operativ.

Dahlin dhe bp., kané véné né dukje nevojén pér té ruajtur kohén e duhur midis degradimit té
membranés dhe rigjenerimit t& ploté te indeve periodontale. Eshté paré se migrimi koronar i
gelizave t€ ligamentit periodontal arrin kulmin brenda 1 deri né€ 2 javét e para postoperative, dhe

veprimtaria e tyre mitotike zvogélohet 3 javé pas operacionit.

Lloje t€ ndryshme t€ membranave komerciale kané gené né dispozicion, té cilat pérfshijné
membranat me acidin polylactic, membranat e kolagjenit, membranat polyglycolide etj, koha e

rezorbimit té t€ cilave ndryshon.

Membrana e pérdorur né kété studim pér trajtimin e defekteve té recesionit gingivar té klasés II

né 15 pacienté me 3-3,5-4.5 mm recesion preoperativ ishte membrana biorezorbuese angiopore.
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Glycolide dhe lactide bashké-polimer né membranén e bén até mé poroze pér shkak té strukturés
sé saj organike dhe rezorbohet mé herét né krahasim me pjes€n e mbetur t€ membranés.
Membrana e rezorbueshme stabilizohet me sutura n€ vendet kirurgjikale pér t&€ mbuluar pjesén e
ekspozuar te rrénjés dhe 3 mm té€ kockave rrethuese. Eshté paré se ka pasur hapésiré té
mjaftueshme né mes té rrénjés dhe membranés. N& kété raport pérdorimi i njé barriere pengon
kontaktin e indit lidhor jo vetém me defektet kockore por edhe me sipérfaget e zhveshura t&
rrénjéve, duke mbrojtur dhe stabilizuar koagulén e gjakut dhe rrjedhimisht plagén. Autoré té
ndryshém né bazé t€ vézhgimeve té tyre histologjike, sygjerojné pérdorimin e barrierave té
absorbueshme té cilat lejojné rritjen pérbrenda té gelizave té ligamentit periodontal, duke
rezultuar n€ atashment té ri t€ indit lidhés. Ky atashim i ri pérfshin formimin e cementit dhe

kockave t€ reja (76,77).
Qéllimi 2 i studimit ishte:

TE b&jmé trajtimin e recesionit t& klasés s¢ III-t€ sipas Miller me pérdorimin e membranés sé

rezorbueshme dhe kockés artificiale.

N¢ studimin toné nga 15 pacientét me recesion t& klasés s€ I1I-té té Miller, u arrit rezultati pozitiv
né 13 raste (86.70%), ndérsa né 2 raste (13.30%) rezultati ishte negativ dhe kjo ndoshta e
moskujdesit postoperator dhe vijimit t€ ndjekjes s€ késhillave nga ana e pacientéve, duke
theksuar kétu edhe njéheré faktin qé problemi paradontal nuk zgjidhet vetém me nderhyrjen

kirurgjikale, por vazhdon pér téré jetén.

Ka njé diferencé statistikisht t& réndésishme mes rezultateve positive dhe negative X*=6.27,

df=1, p=0.011.

Né punimin toné &shté pérdorur kocka artificiale Ossceram nano e cila €sht€ mbuluar me
membrané resorbuese pér trajtimin e defekteve té recesionit gingivar t€ klasés III né 15 pacienté

me mé shumé se 4.5 mm recesion preoperativ.
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Pérdorimi 1 graftit kockor shogéruar me nj€ barrieré te absorbueshme luan njé€ rol t€ réndésishém
né rigjenerimin e kockés alveolare né kéto raste te raportuara. Grafti punon si njé formues-
hapésire pér koagulat e gjakut pér t€ parandaluar kolapsin né lezionet e médha kockore dhe duke
lejuar osteokonduksionin pér rigjenerimin e kockave. Ké&to karakteristika jané thelbésore pér
formimin dhe fitimin e  atashimit, paré¢ edhe né kéto raporte klinike.
Plotésuese, dizajni i duhur i lembos béhet pér té lejuar hyrjen né defekt, duke pérjashtuar
nevojén pér t€ liruar periostin mé tej nga aspekti i brendshém para vendosjes s¢ membranés. Kjo
proceduré lejon pozicionimin dhe mbylljen e lembos pa tension. Kéto rezultate tregojné
gjithashtu se kjo tekniké mund té jeté efektive pér pé€rmirésimin e trajtimit té€ lezioneve té gjera
periapikale dhe perforacioneve té rrénjéve. Suksesi klinik i késaj procedure é&shté provuar

radiografikisht gjaté ndjekjes 2 deri né 4 vite.

Rezultatet e kétyre rasteve tregojné se GTR s€ bashku me graft-in mund té pérdoren me sukses

pér té rindértuar defektet e médha té€ kockave alveolare (klasa III Miller).

Studimi i pranishém heton efektivitetin e terapive alternative kirurgjikale n€ mbulimin e rrénjés,
bazuar né rigjenerimin e indeve periodontale duke kryer graftimin e defektit né recesionet mé

shumeé se 4 mm.

Kéto rezultate jan€ né marréveshje me studimet e tjera qé e kané vlerésuar efektivitetin e veshjes
sé€ rrénjés me ané t& teknikés s€ rigjenerimit t€ indeve t€ shoqéruara me térheqje koronare dhe
graft kockor (El-Hamdan dhe t€ tjeré t& vitit 2002; CORTELLINI dhe t€ tjeré, 1993; Pereira
Pyetésori dhe t€ tjeré, 2000; PINI Prato dhe té tjeré, 1992; PINI Prato dhe té tjeré, 1996; TINTI
dhe t€ tjeré, 1992; TINTI; VICENZI, 1993; TROMBELLI dhe t€ tjeré, 1995).

Eshté e mirévendosur né literaturé (Bjorn, 1963; Cohen, Ross, 1968; Glover, 2004; Grupe;
WARREN, 1956; HAN dhe té tjeré, 1993; HARRIS, 1992; KING; PENNEL, 1964; Langer;
Langer, 1985 ; Levine, 1991; Miller, 1982; Miller, 1985; PINI Prato dhe té tjeré, 1992;
RATEITSCHAK dhe té tjeré, 1965; TARNA , 1986) qé veshja e rrénjés éshté e afté té korrigjojé

né€ ményré t€ pérshtatshme problemet e mundshme qé gjenerojné nga recesioni i gingivave, si¢

120



Pérdorimi i membranés sé rezorbueshme dhe kockés artificiale né problemet
periodontale (recesioni gingivar)

jané ndryshimet estetike, ndjeshméria, parandalimi i kariesit né rrénjé€, abrazioni cervikal, duke
pércaktuar kushte t€ pérshtatshme pér njé sjellje mbrojt€se homeostatike gjat€  gjithé
periodonciumit. Megjithaté, rezultatet biologjike t€ arritura duhet t€ mbikqyren shumé miré,
sepse ajo pércakton prognozén e lidhur me stabilitetin afatgjaté. (Babay dhe té tjeré, 1985;
Miiller, 1999; Miiller, 2001; Oates dhe té tjeré, 2003; PINI Prato dhe té tjeré, 1992; REGJISTRI;
BURDICK, 1975; REGJISTRI; BURDICK, 1976; RIRIE dhe t& tjeré, 1978; Ruben, 1979;
SEDON dhe té tjer€, 2005; VICENZI dhe t€ tjeré, 1998 ).

Disa studime kané krahasuar efektivitetin e teknikés, duke sugjeruar se recesionet e médha, me 5
mm ose mé shumé pérgjigjen me miré kur pérdoret GTR + graft kockor (PINI dhe te tjeré, 1992;
TROMBELLLI, 1995).

Marrja e rezultateve t€ parashikueshme afatgjata dhe trajtimi i recesionit t&€ gingivave me ané té
mjeteve t& teknikés sé graftit kockor kérkon pérzgjedhje strikte t€ pacientéve qé do té trajtohen.
Studime t€ tjera jané té nevojshme pér t€ vlerésuar rezultatet e arrituara pérmes késaj teknike me

procedura té€ tjera kirurgjikale pér veshjen e rrénjés.

Né studimin toné vérehet (bashkéshogérim) asocijim statistikisht i réndésishém i suksesit té
trajtimit té recesioneve té klasés sé Il, I11 Miller me terapité pérkatése kirurgjikale.
Analiza e regresionit logjistik q€ kontrollon pér konfonduesit e mundshém tregoi qé:

gjinia femérore, (OR=4.6  95%CI3.1-109 p<0.01)

grupmosha 45-55 vjeg, (OR =4.3 95%CI3.7-50.7 p<0.01)

anteriorét maksilaré dhe posteriorét mandibularé, (OR = 5.1  95%CI 3.3 — 74.3 p
<0.01)

jané faktoré sinjifikanté risku pér zhvillimin e recesioneve.
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Qéllimet 3 dhe 4 té studimit ishin:

Té€ b&mé krahasimin e parametrave kliniké té recesionit gingivar midis 2 grupeve (t€ trajtuar dhe
té patrajtuar) dhe t€ vlerésojmé rezultatin e shérimit té recesionit apikal pas 3 javésh, 3 muaj, 6

muaj dhe 9 muajve pas ndérhyrjes kirurgjikale.
Né studim kané mar€ pjesé né trajtim 41 dhémbé té€ 30 pacientéve (18 femra dhe 12 meshkuj).

Né kété punim &shté paraqitur periudha kohore deri né muajin e 9-t&€ qé t€ vérejmé sa mé miré

ndryshimet né riparimin e defektit pér njé periudhé kohore mé t&€ gjaté.
1. Shkalla e recesionit né grupin e trajtimit

Analiza statistikore: t€ dhénat u analizuan statistikisht duke pérdorur testin t té studentit. T&

gjitha rezultatet ishin statistikisht domethénése.

Sikurse u vu re né fund t€ 9 mujorit postperativ, kishte njé ulje t€ konsiderueshme té recesionit
(3,59 mm), g€ éshté e nj¢ réndésie té madhe statistikore. Rezultati ishte nga 4,5 n€¢ 0,91 mm
rreth 9 muaj postoperativ. Dallimi pre dhe postoperativ ishte si klinikisht dhe statistikisht 1
réndésishém. U vu re njé ndryshim statistikisht i réndésishém gjaté periudhave té vlerésimit,
pérveg vlerésimit 9 mujor (p= 0.031). Pra ka pasur njé reduktim té€ ndjeshém né fushén e

recesionit.
2. Gjérésia e indeve té keratinizuara né grupin e trajtimit

Masa mesatare + devijimi i standardit té sasis€ s¢ gingivés s€ keratinizuar e shfaqur n€ periudha
té ndryshme vleré€simi pér grupin e trajtimit pati ndryshime statistikisht t€ dukshme (p< 0.05)

gjaté periudhave té vlerésimit.

Né fund t€ 9 mujorit postperativ, ka njé shtim té konsiderueshém né gjerési t€ indeve t&

keratinizuara (0,78 mm), qé €shté e nj€ réndésie t€ madhe statistikore.
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Késhtu, gjerésia e indeve té€ keratinizuara para ndérhyrjes ishte 4.30, ndérsa 9 muaj post
ndérhyrjes ishte 5.08. Dallimi pre dhe postoperativ ishte si klinikisht dhe statistikisht i

réndésishém.
3. Pérgindja e mbulimit té rrénjéve né grupin e trajtimit

Rezultatet e marra shfaqén mesatarisht 78,91 % mbulim pér grupin e trajtimit pas 9 muajsh

kontrolli té rasteve.

T¢€ dyja trajtimet rezultuan né€ njé fitim té konsiderueshém té€ mbulimit t&€ rrénjéve (P <0,0001),
duke arritur n€ njé mesatare prej 3,28 mm né€ 3 muaj né grupin GTR (klasa II) dhe 3,34 mm né
grupin me kocké (klasa III). Né 6 muaj, zvogélimi 1 mbulimit t&€ rrénjéve mbeti statistikisht
domethénés: 2,70 mm (74.59% mbulim i rrénjéve) né grupin GTR (klasa II) dhe 3,19 mm

(mbulimi i rrénjéve 76,84% ) né grupin me kocké (klasa III).

Késhtu rritja mé e madhe ndodhi né muajt e paré dhe rritje mé pak e konsiderueshme né fund té

9 mujorit.

Mbulimi mesatar i1 recesionit ishte 1 réndésishem pas 3 javésh postoperative. Ky shtim né
mbulimin e rrénjéve ishte 1 géndrueshém pér 9 muaj. Gjithashtu shtimi mesatar né fushén e
recesionit mbeti 1 pandryshuar deri né€ vizitén tjetér pas 9 muaj. Kjo tregon se dy javét e para
postoperative jané shumé kritike n€ pércaktimin e rezultateve pérfundimtare. Ka pasur edhe njé
rritje t€ konsiderueshme né gjerésiné e indeve té keratinizuara, e cila u vu re gjaté intervaleve té
vizitave né 3 muaj, 6 muaj dhe 9 muaj, edhe pse nuk kishte ndonjé ndryshim domethénés pas 3
javéve té para. Késhtu, shpjegim i mundshém pér rritjen né gjerési te indeve té€ keratinizuara
éshté njé migrim apikal i bashkimit mukogingivar drejt vendndodhjes origjinale, edhe pse linja
mukogingivare zhvendoset koronarisht gjaté€ operacionit né ményré g€ t€ mbulojé membranén.
Pér kété arsye, ky fakt konfirmon hipotezén se vendndodhja e bashkimit mukogingivar €éshté

pércaktuar gjenetikisht.
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Ng vitin 1994, Tinti dhe Vicenzi pérdorén dy metodat kirurgjikale pér mbulimin e rrénj€s. Pas 15

muajsh, rezultati arriti n€ shkallén 74% t&é mbulimit t& rrénjés.

Né vitin 1996, Rachlin dhe té tjeré, pérdorén njé membrané absorbuese né trajtimin e recesionit

gingivar me GTR, duke arritur nj€ rezultat mesatarisht 59% pér ruajtjen e rrénjés.

Né vitin 1997, Shie dhe té tjeré, pérdorén njé membrané absorbuese nga kolagjeni i gjedhéve né
trajtimin e 10 recesioneve gingivare, duke arritur né rezultate qé arrinin nga 36% deri né 80% té

mbulimit t€ rrénjés.

Né vitin 1992, Pini Prato dhe té tjeré, kryen njé studim ku krahasuan 2 teknikat, duke arritur né
konkluzionin se, n€ recesione prej 5 mm ose mé shumé, teknika e vendosjes s€ membranés dhe
kockés krahasuar me GTR-se kishte shancet mé t€ médha té mbulimit, duke shfaqur njé
pérmirésim mé afatgjaté. Miiller dhe té tjeré (1999), nga ana tjetér, pércaktuan se recesionet e

vogla i pérgjigjen mé€ mir€ trajtimit vet€ém me GTR.

Né njé studim té Cleverson O. Silva, (2006), mbulimi mesatar 1 rrénjeve ishte 69.3% tek
duhanpirésit. Pérqindja ¢ mbulimit t€ rrénjéve 6 muaj pas operacionit né grupin jo-duhanpirés
ishte 76.05%. Rezultatet jané t€ ngjashme me ato t€ marra nga Antonieta Cortes De Queiroz
(2004) (71%); Robert Carvalho da Silva (2004), (69%). Frekuenca e mbulimit té rrénjéve &shté

dukshém mé 1 madh né€ grupin jo-duhanpires.

Né vitin 2000, Boltchi dhe té tjeré, pérdorén membrané absorbuese dhe graft kockor né 100
trajtime recesionesh té€ trajtuar né ményré konsekutive, duke shfaqur njé shkallé t& gjéré
variantesh né mbulimin e rrénjés (14% deri n€ 92 %). Gjithsesi, ata mésuan se rastet e ndodhura,
né disa momente, ishin pér shkak té ekspozimit t& hershém t€ membranés (mé pak se 4 mm). N&
két€ ményre, ata arrit€n né€ pérfundimin se teknika e propozuar mund té jeté efektive dhe té sjellé
rezultate estetike pa nevojén e zonés sé& dhuruesit né vendin kirurgjikal, duke pakésuar
procedurén né€ vendin kirurgjikal pa kérkuar njé kirurgji t&€ dyté kur pérdoren membrana té pa-

absorbueshme.
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Peacock dhe té tjeré (2001) dhe Bunyaratavej dhe Wang (2001), né studime té pavarura mbi
membranat absorbuese, theksuan se problemi mé i madh i membranave absorbuese éshté koha e
degradimit, e cila duhet t¢é ndodhé relativisht ngadalé, né ményré qé t& lejojé izolimin e
sipérfages s€ rrénjés gjaté fazés fillestare té riparimit, pa 1€né t€ depértojé epiteli. Kjo ¢éshtje
¢shté trajtuar né shumé literatura (BLUMENTHAL, 1988; BOLTCHI dhe té tjeré&, 2000;
BUNYARATAVEJ;WANG, 2001; BUSER dhe té tjeré, 1993; GOTTLOW dhe té tjeré, 1990;
MAYller dhe té tjeré, 2001; PEACOCK dhe té tjeré, 2001; RACHLIN dhe té tjeré, 1996;
TINTIL;VICENZI, 1990; TINTI;VICENZI, 1994; TINTI dhe té tjer&, 1992; TINTI dhe té tjeré,
1993; TROMBELLI dhe té tjeré, 2005; WANG;McNEIL, 1998).

Prandaj mund té takohen raste perforimesh t€ membranés.

N¢ vitin 2002, Roccuzzo dhe té tjeré, béné njé rishikim sistematik té teknikave ekzistuese pér
mbulimin e recesioneve t€ ndodhura né€ rrénjé: GTR, graft kockor, graft me ind lidhor
subepitelial, graft t€ gingivés s€ lir€ dhe térheqje t€ pozicionimit koronar, duke arritur né
pérfundimin se t€ gjitha teknikat kirurgjikale t€ analizuara shfaqén ndryshime statistikisht t&
dukshme qé rezultuan né pérmirésimin e gjendjes sé recesionit. Sipas analizave brenda grupeve,

grafti kockor né recesionet klasa III, GTR né recesionet e klasés II, u zgjodhén si mé té mira.

Miller n€ 50 raste té pérzgjedhura rastésisht konkludoi se recesionet mé pak se 3 mm kishin
mbulim 95.5% te rrénjéve, recesionet 3 deri né 5 mm patén mbulim 80.6%, dhe recesionet mé
shumé se 5 mm patén mbulim 76.6%. Mbulimi mesatar i rrénjéve pér t€ gjitha faget ishte 3.8 mm

me njé fitim mesatar klinik té atashimit prej 4.5 mm.

Sipas Raetzke 80% e sipérfageve té rrénjéve t€é ekspozuara u mbuluan. Né¢ ményré t€ ngjashme,
Allen raportoi njé normé 84% te suksesit. Borghetti dhe Louise, né studimin e tyre arritén njé

normé 70% té suksesit t&€ mbulimit t€ rrénjéve 1 vit postoperativ.
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Analiza brenda grupeve

Kemi analizuar né ményré t€ ndaré fatin e recesionit tek pacientét tek té cilét éshté aplikuar

kirurgjia periodontale dhe tek pacientét tek té cilét nuk éshté kryer asnjé ndérhyrje kirurgjikale.

Ne kryem njé studim krahasues midis parametrave kliniké t& vérejtura si né€ test, ashtu dhe né
grupet ¢ kontrollit, n€ periudha t€ ndryshme kohore. Sipas testit, rezultatet jané€ t€ pérshkruara

mé poshté:
1. Shkalla e recesionit né grupin e trajtimit dhe kontrollit

Pérmes testit t€ studentit pér dy mostra t€ pavaruara, u pa se kishte diferencé statistikisht té
réndésishme mes grupit té€ sudimit dhe grupit t€ kontrollit, lidhur me shkallén e recesionit
(p<0.001) né favor t& grupit t€ studimit. Tek rastet me ndérhyrje kemi pérmirésim té€ parametrit
klinik né fund t€ muajit t& 9-t€. Ndérsa tek rastet pa ndérhyrje kemi véné re rritje t€ shkall€s s€

recesionit n€ muajin e 6-té dhe t& 9-t&.

Variacioni n€ sasiné e recesionit u pa né periudha t€ ndryshme vleré€simi lidhur me ekzaminimin
fillestar pér grupet e testit dhe té kontrollit. U vuné re ndryshime statistikisht t& dukshme midis

grupeve (p< 0.05) né ekzaminimet fillestare dhe né 3, 6 dhe 9 muaj post-operativisht.

Sikurse u vu re né fund t€ 9 mujorit postperativ né grupin e trajtimit, kishte njé ulje té
konsiderueshme té recesionit (3,59 mm), q€ €shté e njé réndésie t&€ madhe statistikore. Rezultati
ishte nga 4,5 n€ 0,91 mm 9 muaj postoperativ, ndérsa né grupin e kontrollit shkalla e recesionit

né fund t€ 9 mujorit ishte rritur 0,2 mm (nga 4,5 né 4,7).

Pra trajtimi kirurgjikal sjell njé pérmirésim shumé té dukshém té parametrit té recesionit té

analizuar.

2. Gjérésia e indeve té keratinizuara né grupin e trajtimit dhe kontrollit
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Pérmes testit t€ studentit pér dy mostra t€ pavaruara, u pa se kishte diferencé statistikisht t&
réndésishme mes grupit t€ sudimit dhe grupit t€ kontrollit, lidhur me rritjen e gjérésis€ sé indeve

t€ keratinizuara (p<0.001), n€ favor t€ grupit t€ studimit.

Variacioni né€ sasin€ e gingivés sé keratinizuar u pa né periudha t& ndryshme vlerésimi lidhur me
ekzaminimin fillestar pér grupet e testit dhe té kontrollit. U vuné re ndryshime statistikisht té
dukshme midis grupeve (p< 0.05) né€ ekzaminimet fillestare dhe né 3, 6 dhe 9 muaj post-

operativisht.

Né grupin e trajtimit né fund t€ 9 mujorit postperativ, kishte njé shtim té konsiderueshém né

gjerési t€ indeve t€ keratinizuara (0,78 mm), qé €shté e njé réndésie t€ madhe statistikore.

Késhtu, gjerésia e indeve té keratinizuara para ndérhyrjes ishte 4.30, ndérsa 9 muaj post
ndérhyrjes ishte 5.08. Dallimi pre dhe postoperativ ishte si klinikisht dhe statistikisht 1
réndésishém. Ndérsa né€ grupin e kontrollit sasia e gingivés sé keratinizuar né fund t€ 9 mujorit

ishte ulur 0,16 (nga 4,30 né 4,14).

Pra rastet me recesione té patrajtuara me kalimin e kohés sjellin pérkegésim té dukshém té

parametrit té gjerésisé sé indeve té keratinizuara té analizuar.

Analiza midis grupeve tregoi se teknika e graftit t&€ kockave dhe GTR rezultoi né reduktim té
ndjeshém té recesionit (p <0.0001), rriti gamén e gingivave té keratinizuara (p = 0,0002),
mbulimi 1 rrénjéve (p <0.0001). Kéto rezultate jan€, né€ pérgjithési, né prputhje me raportet e
tjera t€ literaturés q¢€ vleréson efektshmérin€ e procedurave té rigjenerimit t€ mbulimit té rrénjés
(BOLTCHI té tjer&, 2000; CORTELLINI; Kauzés; PINI Prato, 1993; GOTTLOE té tjeré, 1990 ;
RACHLIN té tjeré, 1996; Scabbia; TROMBELLI, 1998; Shie t€ tjeré, 1997; TINTI té tjer¢,
1992; TINTI t€ tjeré 1993;. TINTI; VICENZI, 1990; TINTI; VICENZI, 1994; TROMBELLI té
tjeré, 2005).
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Rezultatet e kétyre rasteve tregojné se teknika e GTR sé€ bashku me graft-in kockor mund té
pérdoren me sukses pér té rindértuar defektet e recesionit mukogingivar. Késhtu rezultatet e
pérfituara provuan efektivitetin e teknikave, duke sjellé reduktimin e recesionit dhe rritje

sinjifikative t€ gingivés s€ keratinizuar.

11. Pérfundime

Mbulimi i rrénjéve t€ ekspozuara nga recesioni €sht€ njé nga qéllimet kryesore té terapisé

rindértuese periodontale.

» Vendosja ¢ membranés (GTR) né recesionet e klas€s sé II Miller dhe s€ bashku me
membranén edhe vendosja e kockés artificiale né recesionet e klasés III Miller, jané qasje
alternative shumé efikase pér mbulimin e rrénjéve, dhe rezulton né formimin e atashimit
klinik dhe histologjik. N& praktikén periodontale, terapia e mbulimit te rrénjéve né
defektet e recesionit kérkon vendime té€ pérditshme klinike. Studimet e shumta kané
raportuar pér t€ mbéshtetur efikasitetin dhe parashikueshmérin€ e teknikave t€ ndryshme
té propozuara kirurgjikale. Pérzgjedhja e teknikave kirurgjikale duhet t& diktohet nga disa
faktoré, duke pérfshiré anatominé e defektit, t€ tilla si madhésia e recesionit te defektit,
prania ose mungesa e indeve te keratinizuara ngjitur me defektin, gjerésia dhe lartésia e
indeve t€ buta ndérdhémbore, dhe thellésia e vestibulum-it ose prezenca e frenulumeve
(Zucchelli dhe bp, 2006; Haghighati dhe bp, 2009). Pér mé tepér, ekzistenca e
konsideratave estetike, rezultati i déshiruar dhe parashikimi i bazuar né evidenca i

procedurave te ndryshme duhet gjithashtu té vlerésohet (Kerner dhe bp., 2009). Ndér
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faktorét e lidhur me pacientét, pérpjekja pér té€ zvogéluar numrin e operacioneve
kirurgjikale, s€& bashku me pritjet e pacientit duhet t€ konsiderohen. Mosha e pacientit,
kushtet mjekésore dhe pirja e duhanit mundet gjithashtu té ndikojné edhe né rezultatet e
procedurés kirurgjikale t&€ mbulimit te rrénjéve. Pérvoja klinike e kirurgut mund té jeté
njé faktor potencial ge ndikon ne gjykime, pérzgjedhjen e rasteve dhe aftésité kirurgjikale

(Andia dhe bp, 2008; Clauser dhe bp, 2003).

N¢ studimin toné nga 15 pacientét me recesion t& klasés sé II-t€ t&€ Miller, u arrit rezultati

pozitiv n€ 14 raste (93.30%), ndérsa né€ 1 rast (6.70%) rezultati ishte negative.

N¢é studimin toné nga 15 pacientét me recesion t€ klasés s€ I1I-t€ té Miller, u arrit rezultati

pozitiv né€ 13 raste (86.70%), ndérsa né 2 raste (13.30%) rezultati ishte negativ

Rezultatet e kétij studimi treguan se kéto metoda arritén t€ p&rmirésonin parametrat
kliniké dhe estetike. Sikurse u vu re né fund té 9 mujorit postperativ, kishte njé ulje t&

konsiderueshme t€ recesionit (3,59 mm), q€ €shté e nj€ réndé€sie t€ madhe statistikore. N&
fund t€ 9 mujorit postperativ, ka njé shtim té konsiderueshém né gjerési t€ indeve t&
keratinizuara (0,78 mm), qé &shté e njé réndésie t&€ madhe statistikore. Rezultatet e marra
shfagén mesatarisht 78,91 % mbulim pér grupin e trajtimit pas 9 muajsh kontrolli t&

rasteve.

Nga rezultatet € marra mund té konkludohet se membrana e rezorbueshme me lembo té
pozicionuar koronarisht (GTR):
1. Eshté njé modalitet trajtimi pér mbulimin e recesionit té klasés sé& II-t& t& Miller, me

recesion mé pak se 4 mm;
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2. Rezultoj n€ njé mbulim t& konsiderueshém té recesionit me reduktimin né zonén e
recesionit dhe fitimin né gjerési té indeve te keratinizuara;
3. Dha rezultate té€ qéndrueshme gjaté gjithé faz€s post operative; duke rezultuar

pérgjithésisht né shérimin e geté.

» Nga rezultatet ¢ marra mund té konkludohet se membrana e rezorbueshme me lembo té
pozicionuar koronarisht (GTR) + kocka artificiale:

1. Eshté njé modalitet trajtimi pér mbulimin e recesionit té klasés sé III-té t&¢ Miller, me
recesion mé shumé se 4 mm, me prekje edhe t€ kockés alveolare;
2. Rezultoj né€ njé mbulim té konsiderueshém té recesionit me reduktimin né zonén e
recesionit dhe fitimin né gjerési té indeve te keratinizuara;
3. Dha rezultate té qéndrueshme gjaté gjithé faz€s post operative; duke rezultuar
pérgjithésisht né shérimin e qeté;

4. Pavarésisht nga rezultatet e dobishme, kostoja e lart€ e materialit ésht€¢ e vetmja

pengesé.

» Duke analizuar 2 grupet e trajtimit dhe kontrollit u vu re n€ fund t€ 9 mujorit postperativ
né grupin e trajtimit, kishte nj€ ulje t€ konsiderueshme té recesionit (3,59 mm) nga 4,5 né
0,91 mm, ndérsa n€ grupin e kontrollit shkalla e recesionit n€ fund t€ 9 mujorit ishte rritur

0,2 mm (nga 4,5 né 4,7).

» NE€ grupin e trajtimit né fund t€ 9 mujorit postperativ, kishte njé shtim t€ konsiderueshém
né gjerési t€ indeve t€ keratinizuara (0,78 mm), nga 4.30 né 5.08. Ndérsa né€ grupin e
kontrollit sasia e gingivés s¢€ keratinizuar né€ fund t€ 9 mujorit ishte ulur 0,16 (nga 4,30 né

4,14).

» Duke analizuar 2 grupet e trajtimit dhe kontrollit, u konkludua se rastet me recesione té

patrajtuara me kalimin e kohés sjellin pérkeqésim té€ dukshém té parametrave klinike té
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gjerésisé sé€ indeve té keratinizuara dhe shkallés sé recesionit. Pra trajtimi kirurgjikal sjell

njé€ pérmirésim shumé t€ dukshém té€ parametrave té analizuar.

» Analiza e regresionit logjistik qé kontrollon pér konfonduesit e mundshém tregoi qé:

(0]

(0]

gjinia femérore, (OR=4.6 95%CI3.1-10.9 p<0.01)
grupmosha 45-55 vjeg, (OR =4.3 95%CI3.7-50.7 p<0.01)

anteriorét maksilaré dhe posteriorét mandibularé, (OR = 5.1  95%CI 3.3 — 74.3
p <0.01)
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12. Rekomandime

1- Gjith€ pacientét q€ béjné vizitén dentare duhet ti nénshtrohen edhe kontrollit paradontal
si pjes€ integrale e shérbimit dentar. Ju rekomandohet pacientéve gé€ t€ béjné kontrolle té

heré pas hershme pér t€ ménjanuar destruktimin e métejshém kockor.

2- Rekomandohet mjeku specialist kirurg qé t€ pércaktojé sakté indikacionin e pérdorimit t&

metodés sé sakté kirurgjikale.

3- Dubhet t€ respektohen me pérpikméri dhe detaj t€ gjitha fazat e interventit kirurgjikal.

4- E réndésishme éshté bashképunimi i specialistéve paradontologé dhe kirurgg.

5- Sipérfaget e rrénjéve pérgatiten mekanikisht para ¢do procedure mukogingivare
pér t€ lejuar lidhjen biologjike t€ indit te graftuar me t€. Sipérfagja e rrénjés pastrohet
térésisht me instrumente me doré ose ultrasonik dhe pastaj shplahet me solucion steril t&
kripur. Modifikimi mekanik i sipérfages se rrénjés si edhe procedurat e kondicionuara te
rrénjéve pérdoren para teknikés kirurgjikale t€ mbulimit te rrénjéve pér t€ arritur rezultate

té pérmirésuara.

6- Réndési 1 duhet kushtuar gjithashtu pérgatitjes s€ lembos, teknikés s€ pérdorur dhe

suturimit t& pérshtatshém.

7- Rezultatet mé inkurajuese mund té€ arrihen kur perdoren grafte kockore nén membrané.
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8- Po kaq i réndesishém €sht€ edhe kujdesi postoperativ si nga ana e pacientit, ashtu edhe

mjekut.

9- Thénia e Nices “Nuk ka fakte t€ pérjetshme, ashtu si¢ nuk ka té vérteta absolute”, do té
thoté qé studimet e késaj natyre duhet t€ vazhdojné, pasi studimet kané treguar se nevoja
pér nderhyrje paradontale jané té médha, ashtu sikurse edhe metodat e servirura pér

shérimin paradontal jan€ duke u perfeksionuar.
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