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I - PARATHËNIA 

 

Sëmundjet periodontale janё sёmundje me karakteristika unike, me gjithёpёrfshirje lokale dhe 

sistemike, pёr trajtimin e tё cilave, jo rrallёherё kёrkohet bashkёpunimi i mjekёve tё disa 

disiplinave mjekёsore. Trajtimi i tyre ёshtё tёrheqёs, impenjativ dhe mbi tё gjitha kёrkon 

kooperimin maksimal tё pacientit. Ndër vite janё parё si sëmundje kronike, qё gjejnё zgjidhje 

vetёm nёse zbatohet me pёrpikmёri protokolli i rregullt dhe strikt pёr higjienёn dentare, ky i 

fundit aplikuar pas ndёrhyrjeve si terapeutike, si kirurgjikale. Megjithё kёtё vёmendje dhe 

rёndёsi qё i kushtohet informimit tё saktё rreth etiologjisё sё sёmundjeve periodontale, shihet që 

tek ne paraqiten pacientё të cilët kanë nevojë për ndërhyrje mё tepёr se terapeutike periodontale, 

për tё ruajtur statusin periodontal tё dhёmbёve natyror, e aq mё tepёr tё dhёmbёve qё shёrbejnё 

si kulte protetike. Mostra e pёrzgjedhur e pacientёve i ёshtё nёnshtruar regjistrimit tё statusit 

periodontal, shoqёruar me mbledhjen e shifrave vlerёsuese tё indekseve tё pёrzgjedhur, nё 

mёnyrё tё tillё qё tё kemi mundёsi krahasimi statistikor, nё arritjen e konkluzioneve. Kёto 

konkluzione kanё çuar në idenë që protokolli i higjienёs jo dhe aq, sesa rregullsia dhe zbatimi 

me pёrpikmёri i rrjedhёs sё kёtij protokolli, nuk e kanë zbehur nevojën e ndërhyrjes terapeutike e 

mё pas, kirurgjikale periodontale. 

 

Nё terapinё periodontale ёshtё aplikuar tashmё prej disa vitesh, konsulta periodontale dhe 

vlerёsimi klinik periodontal me gjithё vёshtirёsitё dhe kohёzgjatjen e tij, dhe kanё zёnё vend tё 

rёndёsishёm, pasi edhe pacientёt janё ndёrgjegjёsuar se pas kariesit, shkaku tjetёr i humbjes sё 

dhёmbёve, janё arsyet periodontale. Gjatё fazёs parapёrgatitore nё mbledhjen e referencave, 

mbёshtetur dhe nё eksperiencёn klinike, shihet që ekzaminimi klinik i kujdesshёm periodontal 

ёshtё tashmё standart europian. Duke qenё nё kontakt me avantazhet që ofrojnё metodat e 

ekzaminimit për këto patologji specifike, menduam që të realizojmë një studim në lidhje me këtë 

temë. Studimi ka fushёveprimi tё gjerё, ku pёrfshin jo vetёm rastet klinike tё analizuara me 

pacientё, por ka marrë në shqyrtim dhe rezultatet e eksperimenteve tё kryera, tё pёrfshira nё 

studim. Kjo na ka dhënë mundёsinë e krahasimit të statusit periodontal tё dhёmbёve kult 

protetik, kundrejt dhёmbёve natyror antagonist, si klinikisht tek pacientёt, dhe eksperimentalisht 

nё kavie, duke realizuar pёrmbledhjen matematikore dhe shkencore të rezultateve tё gjetura. 
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 KAPITULLI 1 – PJESA E PËRGJITHSHME  1.1 - Hyrje  Protezimi fiks ёshtё lloji i restaurimit dentar me qëllim zёvendёsimin e dhёmbёve tё humbur, duke bashkuar dhёmbёt natyror me dhёmbёt artificialё. Llojet e punimeve protetike fikse, si kёllёfa e ura, variojnё nё varёsi tё mёnyrёs sё pёrgatitjes dhe ankorimit tё tyre. Protezimi fiks mund tё pёrgatitet me mёnyrёn indirekte (nё laborator), ose me mёnyrёn direkte, duke pёrdorur rezinat prej kompoziti. Kurorat ose urat fikse pёrgatiten duke preparuar dhёmbёt shtyllё qё kufizojnё defektin. Metoda e preparimit tё kёtyre dhёmbёve varet nga lokalizimi i tyre, nga lloji i ankoruesit dhe nga materiali me tё cilin do tё pёrgatitet ky lloj punimi fiks. Restaurimi fiks, nё kёtё rast, duhet tё plotёsoj elementet estetikё dhe funksionalё tё dhёmbёve qё do tё zёvendёsohen, me kërkesën qё tё sigurohet ruajtja e statusit periodontal tё dhёmbёve kult ure. Kjo kёrkesё duhet tё kihet nё konsideratё, duke filluar qё nga momenti i diagnostikimit tё pacientit, ashtu edhe gjatё hartimit tё planit tё trajtimit protetik tё tij, me qёllim qё tё plotёsohen nevojat e pacientit nё korelacion me tё dhёnat e disponueshme. Vlerёsimi kritik i tё dhёnave duhet tё pёrfshihet nё procedurat e marrjes sё vendimit pёr çdo rezultat tё pritshёm(1). Indikacioni kryesor i punimeve protetike fikse ёshtё prezenca e shёndetit pozitiv periodontal. Nё tё kundёrt, pasi tё mjekohet infeksioni dhe periodonti tё kthehet nё struktura tё shёndetshme, atёherё mund tё fillojmё preparimin e dhёmbit si kult ure pёr punimet (restaurimet) fikse. Restaurimi protetik ka margo qё mund tё jenё supra, ose subgingivale. Dёmtimi i strukturave dhёmbёmbajtёse ndodh pas ndёrhyrjes sё preparimit, ose pas vendosjes jo korrekte tё restaurimit; prandaj, gjatё preparimit tё dhёmbit duhet tё jemi shumё tё vёmendshёm pasi dёmtimi i fibrave tё kolagenit dhe i cementit janё dukuri tё pakthyeshme, tё cilat ndikojnё nё lёvizjen apikale tё epitelit, duke penguar ri-atashimin. Gjatё provёs sё ankoruesit duhet tё kemi kujdes qё konturi i kurorave tё pёrkohёshme dhe veçanёrisht konturi i kurorave tё pёrhershme, nuk duhet tё kalojnё konturin e preparimit. Margot gingivale dhe papilat kur janё nёn presion afatshkurtёr, nuk kanё shumё mundёsi qё tё shkaktojnё dёmtim, shkolitje tё tyre. Nё qoftё se ky presion vepron pёr njё kohё tё gjatё dhe ёshtё i shoqёruar dhe me retension tё pllakёs, atёherё ndodh shkatёrrimi i strukturave dhёmbёmbajtёse, dukuri qё u vu re nё pacientёt tanё tё protezuar me restaurime fikse. Pёr mёnjanimin e njё dukurie tё tillё duhet qё kurorat protetike t’i modelojmё nё atё mёnyrё, qё t’i pёrgjigjen kushteve teknologjike, duke ndёrtuar sipёrfaqe proksimale tё pastrueshme. Autorёt theksojnё se pёr tё arritur sukses klinik tek restaurimi protetik, duhet qё pacientët tё sigurojnё dhe të mirёmbajnё higjienё orale nё nivelin e duhur(2,3,4). Mbështetur në studime, vihet re qё kurorat protetike, kur nuk janё kryer teknikisht nё rregull, kanё rezultuar nё dёmtim tё strukturave dhёmbёmbajtёse. Në këtë mënyrë duket qartё se, mungesa e cilёsisё sё restaurimeve protetike fikse, janё faktorё kontribues nё inflamacionin gingival dhe nё shkatёrrimin e strukturave periodontale, duke dhёnё shfaqen e sёmundjeve periodontale. 
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1.2 - Mekanizmi i zhvillimit tё patologjive periodontale  1.2-1 Gingiviti  Sёmundjet periodontale variojnё nga sёmundje tё thjeshta tё gingivёs, deri nё sёmundje serioze qё rezultojnё nё dёmtime madhore tё indeve tё buta dhe të kockёs ku mbёshtetet dhёmbi. Nё rastet mё tё vёshtira dhe mё tё rёnda, e gjithë patologjia mund tё rezultoj me humbje dhёmbi. Sёmundjet periodontale janё infeksione bakteriale tё indeve tё buta, të kockёs pёrreth dhёmbit, tё cilat nё rast se nuk trajtohen, mund tё çojnё nё ekstraksion tё dhёmbit. Tek patologjitё periodontale futen disa infeksione tё periodontit, duke filluar nga gingivitet e lehta, e deri tek periodontitet agresive. Pllaka bakteriale dhe reagimi inflamator i organizmit ku bujnё bakteret specifike, janё esenciale qё njё sёmundje periodontale tё shfaqet. Gingiviti ёshtё inflamacion i indeve gingivale pёrreth dhёmbit dhe njё nga etapat e hershme tё sёmundjeve inflamatore tё strukturave dhёmbёmbajtёse. Gingiviti shpeshherё mund tё jetё jo i dhimbshёm dhe pacientёt mund tё mos e dinё qё vuajnё prej tij. Shkaku kryesor i shfaqes sё gingivitit dhe mё pas, i progresionit tё tij nё periodontit, ёshtё pllaka bakteriale, njё lloj depozitimi bakterial i ngjitshёm mbi sipёrfaqen e dhёmbit, me ngjyra specifike sipas baktereve specifike dhe me strukturё tё mirё-organizuar. Janё pikёrisht kёto baktere qё nё kushte tё veçanta, nёn efektin edhe tё disa faktorёve tё tjerё, si: niveli i imunitetit nё organizёm, efekti kohё, efekti dietё etj, me anё tё produkteve qё prodhojnё, shkaktojnё dёmtimin e gingivёs; mё pas, ky dëmtim progreson deri nё shkatёrrimin e fibrave periodontale. Ndonёse gingiviti ёshtё forma e rikthyeshme e sёmundjeve gingivale, edhe ai mund tё nxisi dёmtime serioze tё formave destruktive gingivale, nёse lihet pa trajtuar. Page dhe Schroeder nё vitin 1976, parapёrcaktuan fazat e shfaqes sё gingivitit. Pas kёtyre fazave, nёse perziston infeksioni atёherё ndodh kalimi nga gingiviti nё periodontit, i cili ёshtё i pakthyeshёm(5). Faza e parё ёshtё faza fillestare e inflamacionit tё gingivёs. Pёr tё trajtuar mekanizmin e zhvillimit tё patologjisё gingivale duhet njohur (paraqitur) struktura anatomike e gingivёs.  1.2-2 Struktura anatomike e gingivёs  Gingiva ёshtё ajo pjesё e mukozёs qё mbulon procesin alveolar, cerviksin e dhёmbёve, me funksion mastikator. Gingiva nga pikёpamja anatomike, histologjike dhe funksionale, ndahet nё dy pjesё: - gingivё e lirё (marginale) - gingivё fikse (gingiva propria). Gingiva e shёndetshme marginale ka ngjyrё rozё, pjesa koronale e tё cilёs ёshtё disi transparente dhe pёrmban nё sasi minimale ind lidhor. Ajo ndahet nё gingivё orale, vestibulare marginale dhe nё gingivёn interproksimale (papila interdentare). Nё zonёn interproksimale ka një tёrheqje nё trajtё krateri. Gingiva interproksimale pёrcaktohet nё formё ndikuar nga forma e dhёmbёve dhe 
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nga hapёsira mes dhёmbёve. Nёse dhёmbёt kontaktojnё me pikё kontakti, duhet qё hapёsira nёn pikёn e kontaktit tё mbulohet tёrёsisht nga papila interproksimale. Gingiva interproksimale pёrbёhet nga papila vesibulare dhe nga papila orale; midis tyre ekziston fisura konkave me emёrtesёn col area. Kjo strukturё dallohet mё sё miri tek premolarёt dhe tek molarёt. Nё rastet e diastemave tё gjera, papila gingivale mungon. Gingiva propria ёshtё vazhdimi i gingivёs marginale. Nё drejtim apikal ajo pёrfundon tek bashkimi mukogingival. Me ndihmën e fibrave kolagenoze tё indit lidhor, ajo lidhet fort tek procesi alveolar. Gingiva fikse nё rrethana normale nuk mund tё lёvizet. Duke filluar nga trekёndёshi i gingivёs fikse nё papilёn interdentare, duket trajta nё formё tё lёkurёs sё portokallit. Mikroskopikisht lёkura e portokallit krijohet nga zgjatimet epiteliale tё zhytura nё indin lidhor nёn epitel. Makroskopikisht, kёto zhytje dallohen si pika tё shpuara nё sipёrfaqe dhe tё japin idenё e lёkurёs sё portokallit, qё ёshtё shenjё e shёndetit gingival(5). Gingiva pa infeksion, e shёndetshme, fiksohet duke u holluar rreth qafёs sё dhёmbit. Nё raste tё tjera gingiva marginale paraqitet si njё kular rrethues mbrojtёs i qafёs sё dhёmbit. Gingiva e lirё ёshtё muri i jashtёm i sulkusit gingival. Nё rrethana fiziologjike sulkusi gingival ёshtё 0-3mm-ra. Gingiva nga ana vestibulare ka kufirin fundor tek bashkimi me mukozёn e lirё vestibulare. Nga ana palatinale gingiva nuk ka kufi tё dallueshёm mes gingivёs sё kreshtёs alveolare dhe mukozёs sё keratinizuar tё palatumit. Gjerёsia e gingivёs vestibulare dhe orale nё kushte anatomike shkon 1-2mm. Kufiri mes gingivёs marginale dhe gingivёs propria nuk ёshtё gjithmonё totalisht i dallueshёm. Tek njё dhёmb totalisht i eruptuar, tek individёt adult, smalti cervikal i tij mbulohet nga gingiva nё gjerёsinё 1-2mm-ra(5). Gjerёsia e gingivёs fikse ndryshon sipas individёve dhe sipas dhёmbёve specifik, nё gjerёsi nga 1-9mm-ra. Nё anёn vestibulare tё incizivёve ёshtё mё e gjerё, tek zona e premolarёve ngushtohet dhe mё pas zgjerohet tek zona e molarёve. Nga ana linguale zakonisht tek zona e incizivёve, ёshtё mё e hollё. Grafiku i gjerësisë së gingivës fikse është hartuar në 1983-shin dhe është kthyer në grafikun standart të kësaj gjerёsie. Nё gjerёsinё e gingivёs fikse ndikojnё ndjeshëm forcat me origjinё muskulare, tё ushtruara nёpёrmjet frenulumeve mediane dhe laterale, bukale dhe linguale. Kёto forca indikojnё nё reduktimin e trashёsisё sё gingivёs fikse dhe nё shfaqen e recesionit gingival. Sipas njё studimi tё kryer(6), janë aplikuar matjet e gjerësisë së gingivës fikse në 13 nofulla. Nga të cilat 6 maksila dhe 7 mandibula. Tek po këta pacientë janë matur vlerat e recesionit gingival. Si gjerësia dhe recesioni janë matur në tre pika (distal, qendër, mezial) të dhëmbëve të përzgjedhur, vetëm vestibular. Pas mbledhjes së të dhënave është kryer përpunimi statistikor i tyre. Të gjitha vlerat iu nënshtruan përpunimit për gjetjen e mesatares së ponderuar për çdonjërin prej dhëmbëve, në të tre zonat (distal, qendër, mezial), si për recesionin gingival dhe për gjerësinë e gingivës fikse. Më pas, vlerat iu nënshtruan gjetjes së koefiçentit të varësisë së dy dukurive. Gjerësia e gingivës fikse ndryshon në mënyrë individuale dhe në varësi të dhёmbit, pozicionit të tij në harkadë. Ajo varion nga 1 deri 12 mm (sipas matjeve të studimit në fjalë(6)). Ka përputhshmëri me tё dhёnat e grafikut në faktin e pozicionimit të frenulumeve. Gjerësia e gingivës fikse është më e madhe tek dhëmbët frontalë dhe më e ngushtë tek premolarët. Nga mbledhja e të dhёnave doli që edhe recesioni varionte në të kundërt me gjerësinë e gingivës fikse. 
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Koefiçenti i varësisë ka vlerën 0.4(6); vlerë kjo që tregon varësi mesatare pozitive ndërmjet dy dukurive. Ky përfundim mbështet faktin se recesioni gingival ka si një prej faktorëve risk edhe tensionin muskular, veprimi i tё cilit shprehet tek gjerësia e gingivës fikse.  1.2-3 Pllaka bakteriale dhe ndikimi i saj nё lindjen e gingivitit  Pllaka bakteriale ёshtё depozitё e butё, jo e mineralizuar, qё mund tё pastrohet nga sipёrfaqja e dhёmbit. Atё mund ta pёrkufizojmё si masё xhelatinoze aktive, e cila fiksohet mbi pelikulёn e krijuar mbi dhёmbёt natyralё dhe mbi dhёmbёt artificialё. Masёn kryesore bakteriale e krijojnё bakteret, midis tё cilёve pozicionohet materiali interqelizor. Pllaka bakteriale ka strukturё tё mirёpёrcaktuar. Ajo nuk ёshtё vetёm bashkim i disa baktereve, por njё pёrbёrje komplekse, shumё mirё e konstruktuar, me sistem bakterial tё ndёrtuar mbi bazёn e lidhjeve metabolike(4). Krijimi i pllakёs bakteriale kalon nё tre faza, qё tё renditura sipas vazhdimёsisё janё: kolonizimi bakterial, shumimi bakterial dhe maturimi i pllakёs. Nё fazёn e parё pёrfshihet krijimi i pelikulёs, deri nё 10 minuta pas larjes sё dhёmbёve. Pelikula ёshtё cipё e shkёlqyeshme, pa prani bakteresh, qё krijohet 10 minuta pas larjes sё dhёmbёve, me pёrmbajtje glikoproteinash me origjinё nga saliva. Kjo cipё asnjanёson ngarkesёn negative tё sipёrfaqes sё dhёmbёve dhe ofron mundёsinё e kolonizimit tё mёpasshёm tё baktereve(5). Mbi sipёrfaqen e pastruar tё dhёmbёve mbёshteten me shpejtёsi bakteret, qё direkt pas 1 ore, arrijnё deri nё 106 baktere tё gjallё nё 1mm2 sipёrfaqe dhёmbi(4). Mёnyrat e fiksimit tё baktereve mbi sipёrfaqen e dhёmbit paraqiten si mё poshtё: 
 Nёn efektin e shtytjes elektrostatike dhe tёrheqjes elektrodinamike, realizohet hapёsirё e ngushtё midis dhёmbit dhe bakterit, hapësirë kjo qё favorizon fiksimin e kёtij tё fundit mbi sipёrfaqen e dhёmbit. 
 Jonet e lira tё hidrogjenit dhe tё oksigjenit me ngarkesa negative dhe pozitive, zvogёlojnё hapёsirёn midis bakterit dhe dhёmbit. 
 Glikokaliksi i bakterit zvogёlon distancёn mes dhёmbit dhe bakterit. Glikokaliksi funksionon si adhezinё specifike, qё lidhet me sipёrfaqen e dhёmbit. 
 Pilus-et e baktereve shёrbejnё si urё lidhёse midis bakterit dhe dhёmbit dhe janё njё lloj adhezine qё lidhet specifikisht me sipёrfaqen e dhёmbit. Bakteret janё tё aftё tё fiksohen nё sipёrfaqen e dhёmbёve, ose në sipërfaqen e dhëmbit mbeten vetёm ato baktere qё mbijetojnё nё kavitetin oral. Disa baktere shfrytёzojnё ngecjen nё fisura, nё thellimet e smaltit ose nё zonat qё vetёpastrohen me vёshtirёsi, tё tilla si zonat aproksimale. Ekziston dallim i madh nё florёn bakteriale qё gjendet nё mukozё, mbi sipёrfaqen e gjuhёs dhe nё sulkusin gingival. Pllakёn dentare mund ta klasifikojmё nё radhё tё parё nga vetёpozicionimi, dhe mё pas nga aftёsia pёr tё shkaktuar sёmundje. Nё varёsi nga pozicioni nё lidhje me sulkusin gingival, pllaka ndahet nё supra dhe subgingivale. Nё varёsi tё faktit nёse shkakton ose jo sёmundje periodontale, ajo mund tё klasifikohet si patogene, ose si jo patogene(4). Dallimi kryhet jo vetёm nga aftёsia pёr t’u fiksuar mbi sipёrfaqen e dhёmbit, por nga pёrmbajtja bakteriale (cilat baktere kolonizohen nё tё). 



M.D. Ilma Robo                                                         Vlerësimi i statusit periodontal i dhëmbëve kult protetik 

5  

 1.2-4 Paraqitja mikroskopike e fazёs sё inflamacionit nё gingivё  Ndryshimet inflamatore qё shfaqen nё gingivё kanё tё njёjtёn pamje mikroskopike njёlloj si nё indet e tjerё. Ёshtё shumё e vёshtirё tё pёrcaktosh kufirin mes fazёs fillestare tё inflamacionit gingival dhe fazёs sё shёndetit gingival. Edhe atёherё kur duket gingiva klinikisht e shёndetshme, nё kёndvёshtrimin histologjik, mund tё kenё filluar fazat e para tё inflamacionit. Nё fazёn akute tё inflamacionit futet nё aktivizim sistemi i mbrojtjes jo specifike. Granulocitet dhe makrofagёt janё tё parёt qё hidhen nё sulm pёr tё asnjanёsuar efektin dёmtues tё baktereve sulmuese. Grumbullimi i pllakёs bakteriale 2 deri 4 ditor, shkakton grumbullim tё ndjeshёm tё neutrofileve dhe tё makrofagёve, tё monociteve tek indi lidhor nёn epitel. Bakteret e pranishёm nё pllakёn bakteriale në këtë fazë, kryesisht janё gram-pozitiv aerobё. Thellohet kemiotaksa dhe diapedeza e monociteve dhe e polimorfonuklearёve, shkaktuar nga produktet kemiotaktike tё vetё baktereve. Leukocitet sё pari pozicionohen nё muret e venave dhe mё pas, nё fazёn e dytë tё inflamacionit i kalojnё muret e kёtyre enёve. Kemiotaksa dhe diapedeza nuk kanё fare lidhje me rritjen e përshkueshmërisë tё enёve tё gjakut. Pёr shkak tё infiltrimit tё qelizave tё mbrojtjes, sasia e kolagenit ulet me 60-70% tё masёs. Nё pёrqindje tё vogёl paraqiten edhe limfocitet e shtuara. Komplementi aktivizohet, por procesi alveolar nuk ёshtё i prekur, mund tё themi qё jemi akoma larg zonёs sё nxehtё tё rezorbimit kockor. Elementet kemiotaktike tё prodhuar nga bakteret fiksohen jashtë enëve të gjakut dhe rreth 4-6 orё mё pas e japin efektin kemiotaktit. Monocitet 4 orё pas dёmtimit fillojnё tё dalin nga enёt e gjakut, pёr tё arritur maksimumin e efektit pas 18-24 orёve(5). Neutrofilet janё pёrgjegjёse pёr fagocitozёn e baktereve dhe pёrmbajnё lizozima nё vakuolat e tyre, qё janё tё afta tё shkatёrrojnё bakterin dhe tё shёrbejnё pёr nxitjen e mёtejshme tё inflamacionit. Neutrofilet kanё nё pёrmbajten e tyre glikogen me shumicё, qё i ndihmon dhe shёrben si energji pёr lёvizjen mekanike tё qelizёs dhe plotёsimin e funksionit tё saj nё shkatёrrimin e bakterit tё fagocituar. Gjatё procesit tё fagocitozёs njё pjesё e enzimave lizozomatike mund tё kalojnё edhe nё inde, duke shkaktuar edhe shkatёrrimin e vetё indit. Antigenin e fagocituar makrofagёt e shndёrrojnё nё atё mёnyrё qё ta kthejnё nё element tё “njohshёm” pёr limfocitet. Nёse eksudimi dhe fagocitoza si elemente tё inflamacionit akut, veprojnё nё mёnyrё tё efekshme, nё largimin e baktereve qё kanё sulmuar indet, atёherё fillon procesi i shёrimit; nё tё kundёrt, kalojmё nё fazё kronike tё infeksionit. Vihen re elementet klasike tё inflamacionit, tё shprehura tek enёt e gjakut nё indin lidhor. Shenja fillestare ёshtё shtimi i ndjeshёm i fluidit gingival. Zhduken fibrat kolagenike rreth enёve tё gjakut dhe nёn epitelin bashkues. Inflamacioni nё kёtё fazё ka prekur rreth 5-10% tё indit lidhor gingival(5). Ndryshimet histologjike tё shpjeguara gjatё kёsaj faze, paraqiten nё figurën 1, e cila është skicë që përmbledh të gjithë informacionet e mësipërme.  Çdo ndryshim i paraqitur deri tani ёshtё i rikthyeshёm!    
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  Figura 1. Stadi fillestar i shfaqes sё gingivitit (skicё e realizuar nga E.Gjoklaj).  
  1.2-5 Paraqitja klinike e pacienti  Klinikisht pёrgjigja fillestare e gingivёs ndaj pllakёs bakteriale, nuk ёshtё e dukshme. Ankesat klinike lidhen me ngjyrёn e gingivёs, sipёrfaqen, morfologjinё e saj, konzistencёn nё prekje, me formёn, pozicionin e gingivёs, ndryshimet nё formё dhe lakueshmёri, ndryshimet nё trashёsi; qё tё gjitha kёto nё shkallё pёrkeqёsuese, progresuese tё infeksionit, mund tё shoqёrohen me gjakosje gingivale(1). Ngjyra e gingivёs sё shёndetshme ёshtё ngjyra rozё e çelёt. Sa mё e madhe mosha e pacientit, aq mё e zbehtё ёshtё ngjyra rozё e gingivёs, kjo pёr shkak tё epitelit tё keratinizuar mbi tё, me mё shumё shtresa qё transmetojnё mё pak ngjyrёn e kuqe tё enёve tё gjakut qё gjenden nё indin lidhor. Dallohet depozitimi i pllakёs mbi margot gingivale, por kёto tё fundit nuk kanё pёsuar ndryshime tё dallueshme. Sipёrfaqja e dhёmbit ёshtё e ashpёr pёr shkak tё pllakёs, por depozitimet janё tё shkolitshme. Nëse kërkojmë tё dallojmë ndryshimet minimale, fine tё gingivёs, kjo e fundit duhet ekzaminuar pas tharjes me shiringёn ujё/ajёr. Nёn rrymёn e ajrit dallohet qё gingiva ёshtё ngushtёsisht e lidhur me dhёmbin, apo ёshtё disi e lёvizshme, aq sa tё mund të shikojmë hyrjen e sulkusit. Forma e gingivёs ndjek konturin cervikal tё dhёmbit. Gingiva ka kontur tё valёzuar, me kultet tek majat e papilave.  1.2-6 Indeksi i gjakosjes gingivale  Indeksi Mühlerman ёshtё paraqitur mё 1958-tёn. Ai pёrfshin vlerёsimin e inflamacionit gingival, sipas shkallёve 1-5. Pёr kёtё nivel higjiene orale dhe ankese klinike tё pacientit, vlerat e indeksit tё gjakosjes janё si mё poshtё: 
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  Vlera 0 - gingiva me ton normal dhe ngjyrё rozё, pa gjakosje. Vlera 1 - gingiva normale, gjakosje minimale nё sondim. Dallimi nё kёto vlera qёndron tek konzistenca e gingivёs, tonifikimi i saj. Jemi nё fazat e kemiotaksёs dhe diapedezёs, tё zgjerimit tё hershёm të enëve të gjakut, qё ndikojnё nё fortësinë e indit gingival. Edhe ajo gjakosje minimale qё mund tё shfaqet nё kёto faza, ndodh pas “ngacmimit” me prekje (theksojmё jo me forcё) tё sulkusit, me sondёn periodontale. Gjakosja e ndjeshme kёrkon shkallё mё tё lartё pёrparimi tё infeksionit. Indeksit, pёr tё qenё mё tё ndjeshёm nё vlerёsim, i kemi theksuar me tё zezё fjalёt analizuese diagnostikuese. Ndjeshmёria e indekseve nё pёrgjithёsi, ёshtё nё aplikimin e saktё tё transkriptimit tё kёtyre fjalёve tё renditura, nё pёrputhje me qёllimin e aplikimit tё vetё indeksit.  1.2-7 Vlerat e sondimit  Sondimi kryhet duke pёrdorur sondat e milimetruara. E pёrzgjedhura ndёr sondat nё pёrdorim ёshtё sonda Williams, me nёnndarje: 1,2,3,5,7,8,9 dhe 10mm. Tek kjo sondё mungojnё vlerat 4 dhe 6 mm-ra, pasi sipas autorit mungesa e tyre e lehtёson matjen e saktё tё vlerave sinjal pёr lezione periodontale(4). Sondimi kryhet nё 6 pika rreth tё njёjtit dhёmb. Kёto pika janё: mezial, nё qendёr dhe distal, nga sipёrfaqja veshtibulare, dhe mezial, nё qendёr dhe distal, nga ana linguale. Shpjeguar në këtë mënyrë, janё 3 pika nga sipёrfaqja orale dhe 3 pika nga sipёrfaqja vestibulare. Sonda duhet tё vendoset nё sulkus, nё mёnyrё tё tillё qё pjesa fundore e saj tё jetё paralel me aksin gjatёsor tё vetё dhёmbit. Sonda duhet tё shkasi nё brendёsi tё sulkusit, pa shkolitje nga baza e tij(5). Vendosja e sondёs nё sulkus dhe veprimi i saj në inde varet nga diametri i kokёs sё sondёs, nga forca me tё cilёn shtyhet sonda nё sulkus, nga raporti midis drejtimit tё kokёs sё sondёs nё lidhje me aksin gjatёsor tё dhёmbit dhe kryesisht, në mënyrë parësore, nga statusi inflamator i indeve(4). Matjet klinike janё gjithmonё mё tё larta se sa janё nё realitet nё histologjinё indore. Njёra prej shenjave klinike, mё e rёndësishmja, ёshtё gjakosja e gingivёs gjatё sondimit. Gjatё sondimit kryhet jo vetёm regjistrimi i vlerave, por direkt pas tij, kryhet edhe vlerёsimi sipas indeksit tё pёrzgjedhur. Vlerat e sondimit nё kёtё stad inflamacioni tё hershёm, janё 0-2mm.        
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  1.3 - Faza e avancimit tё patologjisё periodontale  1.3-1 Faza II, strukturat periodontale tё prekura  Indi lidhor i gingivёs zё pёrqindjen mё tё madhe nё masё tё gingivёs, rreth 60-65%. Qelizat e indit lidhor zёnё 5%, nervat, enёt e gjakut dhe matriksi rreth 20-25%.(4) Nё indin lidhor gingival, pjesёn mё tё madhe e zёnё fibrat e kolagenit; më pas, janё fibrat retikulare, elastike dhe oksitalan. Fibrat e kolagenit njё pjesё e tyre janё tё paorganizuara, por pjesa mё e madhe ёshtё e mirёorientuar: si fibra cirkulare qё janё rreth e qark qafёs sё dhёmbit, fibra dentogingivale me origjinё nga cementi i dhёmbit dhe rrezatojnё nё drejtim tё gingivёs, tek gingiva marginale por edhe tek gingiva fikse; kёto fibra mund tё jenё ngjitёse, zbritёse ose horizontale. Fibrat transeptale kalojnё nga cementi i njёrit prej dhёmbёve, mbi kockёn alveolare, pa e prekur atё, tek cementi i dhёmbit fqinjё. Fibrat septogingivale kalojnё nga septumi kockor, tek gingiva interdentare nё trajtё rrezatuese.  Qelizat e indit lidhor gingival pёrfshijnё: fibroblastet, histocitet, makrofagёt, qelizat plazmatike, polimorfonuklearet dhe limfocitet.  
 Fibroblastet pёrbёjnё masёn mё tё madhe tё indit lidhor. Detyra e tyre ёshtё prodhimi dhe shkatёrrimi i matriksit ku notojnё fibrat kolagenike tё indit lidhor. 
 Histocitet janё qelizat qё ndihmojnё nё prodhimin e matriksit tё indit lidhor, por gjithashtu edhe nё prodhimin e histaminёs, serotoninёs dhe bradikininёs si lёndё vazoaktive tё infeksionit. 
 Makrofagёt janё qeliza tё mёdha qё janё pёrgjegjёse pёr shkatёrrimin e materialeve tё huaja tё ardhura nё matriks, pёr shkatёrimin e produkteve tё çliruara gjatё metabolizmit. 
 Polimorfonuklearet janё qeliza tё inflamacionit qё kanё rolin kryesor nё mbrojten e organizmit me anё tё enzimave me tё cilat mund tё shkatёrrojnё edhe indin. 
 Limfocitet dhe qelizat plazmatike janё pёrgjegjёse pёr pёrgjigjen imune specifike nё rast infeksioni.  Matriksi i indit lidhor ёshtё ambjenti ku ndodh shkёmbimi i ujit, i elektroliteve. Ai kryesisht ёshtё i pёrbёrё nga proteoglikanet dhe glikoproteinat.     
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  1.3-2 Ndikimi i pllakёs bakteriale nё avancimin e patologjisё gingivale  Goja ёshtё kavitet ideal pёr shtimin dhe shumimin e baktereve. Lagёshtira, temperatura, pH-shi, prania e oksigjenit dhe e dioksidit tё karbonit, janё kёta elemente qё mund tё mirёshfrytёzohen nga bakteret. Pёshtyma jo vetёm ёshtё ushqim pёr bakteret, por edhe asnjanёson acidet e prodhuara gjatё fermentimit dhe largon materialet e dёmshme metabolike. Jo vetёm pёshtyma, por edhe fluidi gingival, shёrbejnë pёr shpёlarjen e qelizave, pёr largimin e baktereve. Si fillim në pllakën bakteriale vendosen gram-pozitivёt sferikё, gram-posizivёt shufra e mё pas, kalojmё tek gram-negativёt. Faktorёt retentivё: Tashmё ёshtё e vёrtetuar qё restaurimi i dhёmbёve nxit faktorёt retentivё tё pllakёs bakteriale dhe njёkohёsisht vёshtirёson largimin e pllakёs bakteriale. Nga kjo rrjedh qё duhet tё kihet kujdes qё gjatё ndёrhyrjes dentare duhet tё pёrpiqemi qё retensioni i pllakёs bakteriale tё jetё sa mё i ulёt, dhe nё kёtё mёnyrё veprimi dёmtues i restaurimit dentar tё reduktohet sa mё shumё. Kёtё qёllim madje, duhet ta kemi gjithnjё parasysh, edhe nё momentin e hartimit tё planit tё trajtimit protetik. Nё fazёn e dytё qё pёrfshin ditёn e katёrt deri tё shtatё tё depozitimit tё vazhdueshёm tё pllakёs, nё pllakёn bakteriale fillojnё tё vendosen bakteret filamentoz, pasi ka me shumicё baktere kokё. Mё kryesori ndёr kёta baktere ёshtё fuziobakteri. Rritet numri i leukociteve tё thirrura nё gingivёn e sulkusit gingival, tashmё inflamacioni po kalon nё fazёn specifike tё tij, gradualisht pёr tё kaluar nga infeksion akut nё atё kronik, pёr t’u shfaqur me prani imunoglobulinash specifike tё baktereve specifikё nё gojё dhe nё serumin e pacientit. Ndёrsa momenti i kalimit nga faza e parё nё fazёn e dytё, ishte i mirёpёrcaktuar, momenti kur kalojmё nga faza e dytё nё fazёn e tretё tё krijimit tё pllakёs ёshtё i vёshtirё pёr t’u pёrcaktuar(4).  1.3-3 Paraqitja mikroskopike e fazёs sё II-tё tё gingivёs sё inflamuar  Pllaka bakteriale ёshtё 7-14 ditore. Reagimin imun celular e orintojnё limfocitet T. Endotoksinat dhe ekzotoksinat bakteriale lidhen me imunoglobulinat qё janё gjendje nё fluidin gingival. Komplekset antigen-antitrup aktivizojnё reagimin imun celular. Kur limfocitet T lidhen me antigenin, atёherё prodhojnё limfokinat. Disa limfokina aktivizojnё sintezёn e lizozimave tek makrofagёt, nxisin kemiotaksёn e limfociteve T etj. Pamja mikroskopike ёshtё pasqyruar nё figurёn 2. Shtohet prania e limfociteve, e polimorfonuklearёve, fillon kalimi i limfociteve B nё qeliza plazmatike. Nё pёrgjigjet imunitare limfocitet B bashkёveprojnё me limfocitet T. Reagimi i limfociteve B varet nё mёnyrё jetёsore nga veprimi i limfociteve T. Fibroblastet e pakta nё numёr shfaqin shenja tё degjenerimit (procesi i vakuolizimit). Infiltrimi i indit lidhor nё kёtё fazё prek 10-15% tё kolagenit.   
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 Shkatёrrimi i matriksit dhe i fibrave kolagenike shtohet. Lidhja e membranёs bazale tё epitelit me kolagenin bёhet shumё e valёzuar, pёr shkak tё proliferimit tё qelizave mbi membranёn bazale dhe pёr shkak tё shtimit tё numrit tё polimorfonukleareve. Në këtë fazë duken fillesat e proliferimit tё enёve tё gjakut. Figura 2. Stadi dytësor i shfaqes sё gingivitit (skicё e realizuar nga E.Gjoklaj).  
  1.3-4 Paraqitja klinike e pacientit  Nё fazat e infeksionit tё lehtё gingival, gingiva merr ngjyrёn e kuqe tё pastёr, shfaqet edema kryesisht nё gingivat marginale dhe nё papilat interdentare. Forma e gingivёs pёr shkak tё shfaqes sё infeksionit tё lehtё ndryshon nga gingivё e shёndetshme me papila nё formё trekёndёshi tё mprehtё, qё plotёson totalisht hapёsirёn interdentare, nё gingivё me buzё tё trasha; nga gingivё që lehtas lёvizin nёn efektit e fryrjes me ajёr me shiringёn ujё/ajёr tё poltronit, nё gingivё tё lirё papilare. Nёn rrymёn e ajrit hapet dukshёm sulkusi gingival dhe mund tё shikohet me sy tё lirё pёrmbajtja e tij. Gingiva marginale edematoze pas tharjes me ajёr, ёshtё e shndritshme dhe nёse shtypet me sipёrfaqen laterale tё sondёs, forma e shtypjes mbetet nё gingivё, nuk ka mё elasticitet pёr t’u rikthyer nё formёn e mёparshme.  1.3-5 Indeksi i gjakosjes gingivale  Gradualisht nё kёtё fazё kalojmё tek vlera 2 dhe 3 e indeksit tё pёrzgjedhur. Vlera 2 - gjakosje nё sondim, ndryshime nё ngjyrё, s’ka edemё. Vlera 3 - gjakosje nё sondim, ndryshime nё ngjyrё, edemё e lehtё. Gjakosja ёshtё shenjё alarmuese pёr pacientin, qoftё kjo e shfaqur edhe gjatё sondimit. Ajo ështё shenjё objektive, ku ka inflamacion edhe nё grada tё lehta. Në këtë fazë ose shfaqet gjakosja dhe vlerat e indeksit rriten, ose nuk shfaqet dhe indet akoma janё rezistente nё shtypje, nёn presionin e sondimit. Kёto vlera tё indeksit janё tё mirё pёrcaktuara dhe tё mirё dallueshme nga vlerat e indeksit pёr gingivёn e shёndetshme. Dallimi kryhet nga shenja objektive: gjakosja dhe ngjyra e kuqe gingivale. 
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    Dallimi i dy vlerave nga njёra-tjetra ёshtё vetёm vlerёsimi i edemёs, vlerёsimi objektiv pёrsёri, i ankesёs klinike kryesore tё pacientin nё kёtё stad inflamacioni, qё ёshtё: trashja, buzёzimi i margos gingivale. Buza gingivale fillon tё rёndohet nga elementet qelizore qё kalojnё nё gingivё, tё cilёt shtohen nё sasi. Fluksi i gjakut shtohet si pasojë e fazës së zgjerimit të enëve të gjakut dhe fillesës sё krijimit të enëve të reja të gjakut, qё “mbushin” indet me gjak tё pastёr.  1.3-6 Vlerat e sondimit  Nё fazёn e dytё tё inflamacionit gingival, thellёsia e sondimit ёshtё 2-3mm-ra. Akoma kёto janё vlera normale tё sondimit, vetёm se duhet patur kujdes se shoqёrohen me vlera patologjike nё indeksin e gjakosjes. Tё dy kёta elemente sё bashku: pra, vlera normale e sondimit dhe shfaqja e gjakosjes, bёjnё vlerёsimin klinik tё ankesёs sё pacientit dhe diagnostikim tё gingivitit tё gravuar.                        
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   1.4 - Faza e përkeqësimit klinik tё patologjisё gingivare  1.4-1 Strukturat periodontale tё prekura  Nё momentin e eruptimit, dhёmbi arrin epitelin oral, epiteli oral kontakton me shtresёn e reduktuar tё ameloblasteve dhe tё dy sёbashku rendin tek qafa e dhёmbit pёr t’u transformuar nё epitel bashkues. Pas eruptimit tё dhёmbit, qelizat e epitelit bashkues shkёputen nё thellёsi 0-2m-ra, pёr tё krijuar sulkusin gingival(5). Epiteli bashkues ёshtё epitel jo i keratinizuar kubik, qё pa ndonjё kufi tё mirёpёrcaktuar kalon nё epitel tё sheshtё tё keratinizuar tё pjesёs tjetёr tё gingivёs. Njёlloj si tek epiteli gingival, edhe tek epiteli bashkues, shtresat e poshtme qelizore ngjasojnё me stratum germinative, pra kanё si detyrё riprodhimin e qelizave tё ngjashme me njёra-tjetrёn me anё tё mitozёs, ndёrsa, qelizat e tjera nё stratumet e tjera, ngjasojnё me stratum spinocelulare. Qelizat janё mё tё mёdha, hapёsira ndёrqelizore ёshtё mё e madhe, numri i desmosomave dhe madhёsia mё e vogёl. Qelizat e epitelit bashkues janё paralele me sipёrfaqen e smaltit. Kёto qeliza qёndrojnё pingul me bazёn e sulkusit. Epiteli bashkues me anё tё membranёs bazale me lamina lucida dhe lamina densa, lidhet me hemidesmosoma me smaltin. Lidhja epiteliale nё qafёn e dhёmbit ka formёn e njё kolani me gjerёsi anatomike 0.25-2mm-ra dhe me 15-30 shtresa qelizash, modifikime specifike tё epitelit kubik(4). Membana bazale e epitelit bashkues vazhdon me membranёn bazale tё pjesёs tjetёr tё epitelit gingival. Nёn membranёn bazale ekziston e njёjta lidhje dhe me indin lidhor nёn tё. Nё kёtё mёnyrё, epiteli, smalti, si dhe epiteli dhe indi lidhor, lidhen me tё njёjtat organele. Nё epitelin bashkues ekzistojnё disa minikalime ku mund tё dalin polimorfonuklearёt, leukocitet nё drejtim tё sulkusit. Shkёputjet e kthyeshme tё desmosomave hapin rrugёn pёr daljen e leukociteve migruese. Edhe nё rastet e shёndetshme, pa patologji gingivale nё fluidin gingival paraqiten limfocite migruese. Nё rast infeksioni, sasia e tyre shtohet. Shumimi i qelizave tё epitelit bashkues ёshtё i shpejtё, por ripërtëritja e tyre ёshtё e ngadaltё, 1-2 javore(4). Fiksimi epithelial nё qafёn e dhёmbit nё kёtё pamje kuptohet qё nuk ёshtё statik. Komplet sulkusi gingival ёshtё nё fluksin e pastrimit mekanik qё kryhet nga fluidi gingival gjithmonё i pranishёm, me sasi tё luhatshme, dhe nga deskuamimi i epitelit bashkues me turnover specifik.  1.4-2 Pllaka bakteriale si shkaktar i fazёs sё IIItё tё patologjisё gingivare tё agravuar  Nё fazёn e maturimit tё pllakёs, flora bakteriale kalon me orientim nga gram-negativёt, shkopinj dhe filamente, shtohet numri i spiroketave, kёrpudhave. Me pёrafёrsi, kjo fazё ёshtё nё ditёn e 6-10 tё mbetjes nё fazёn e fiksuar tё pllakёs mbi sipёrfaqen e dhёmbit.   
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 Sa mё e hershme pllaka bakteriale, aq mё tepёr dominojnё streptokokёt; sa mё tepёr vjetёrohet pllaka bakteriale, aq mё tepёr dominojnё gram-negativёt filamente. Meqenёse pёrmbajtja bakteriale e pllakёs ndryshon, ndryshon edhe aftёsia e saj pёr tё shkaktuar sёmundje periodontale. Pllaka bakteriale, nёse kaviteti oral nuk i nёnshtrohet higjienёs personale, mbulon sipёrfaqet e dhёmbёve qё nuk mund tё pastrohen nga forca mekanike e pastrimit tё gjuhёs, muskujve tё faqes ose tё buzёve. Meqenёse sulkusi gingival nuk mund tё arrihet nga kёto forca, atёherё pllaka bakteriale krijohet lehtёsisht aty dhe nё sipёrfaqet interproksimale. Masёn maksimale pllaka bakteriale e krijon pas 10-20 ditёve. Krijimi i pllakёs bakteriale, lokalizimi sipёrfaqёsor i saj, edhe brenda tё njёjtin kavitet nё regjione tё ndryshёm, dhe tek tё njёjtёt dhёmbё, ёshtё i ndryshёm. Tek njё sulkus gingival i shёndetshёm, flora bakteriale e shёndetshme pёrfshin praninё e kёtyre baktereve: B. Melaninogenicus, B. Intermedius, B. Gingivalis, Porphiromonas Gingivalis, Fusobacterium spp.. Baza e periodontologjisё ёshtё hedhur nё vitin 1965 nga eksperimenti i Lőe, Theilande dhe Jensen. Eksperimenti u krye nё 12 individё me higjienё tё mirё tё gojёs, pa prani infeksioni gingival, qё aktualisht ishin student stomatologjie, tё cilёt ndёrprenё procedurat e higjienёs orale. Mbetёn tё pandryshuara oraret dhe dieta ushqimore. Nё kёtё mёnyrё tek sipёrfaqet e dhёmbёve, krijimi i pllakёs nuk mund tё pengohej, sasia e saj shtohej dhe pёrbёrja ndryshonte gjithashtu. Nё intervalin kohor nga 10 deri 21 ditё, tek tё gjithё individёt u shfaq gingiviti. Pas 3 javёsh, tё 12 individёt iu nёnshtruan tё njёjtave teknikave tё larjes sё dhёmbёve qё kishin edhe mё parё, dhe brenda maksimalisht 10 ditёve, gingivat ishin pёrsёri tё shёndosha. Ky ishte ekperimenti qё bёri lidhjen midis pranisё sё pllakёs dhe shfaqes sё gingivitit, dhe karakteristikёs sё gingivitit pёr rikthyeshmёri. Eksperiment vёrtetoi edhe njё herё, se nuk mjafton vetёm veprimi pastrues mekanik i gojёs, por duhen edhe elementet e higjienёs personale.  1.4-3 Paraqitja mikroskopike e fazёs sё IIItё  Kjo fazё fillon pas javёs sё 3-tё. Shtresat e epitelit proliferojnё mё tej, pёr tё kaluar tek indi lidhor, madje edhe nё drejtim apikal. Midis qelizave epiteliale dallojnё limfocitet T qё drenojnё me likidin gingival. Sipёrfaqja e infiltruar nga qelizat e inflamacionit shkaktuar nga pllaka bakteriale, shtohet dhe raporti i kёtyre qelizave rritet. Nё fazat mё tё heshme janё limfocitet T, tashmё dominancёn e marrin limfocitet B qё transformohen nё qeliza plazmatike. Imunoglobulinat dallojnё nё indin lidhor nёn epitelin gingival. Qelizat plazmatike qё prodhojnё imunoglobulinat specifike, dallohen jo vetёm nё ind lokal edhe nё indet limfoide, nё nyjet limfatike, por edhe nё qarkullim tё lirё nё gjak. Shfaqen enё tё reja gjaku me origjinё nga pleksusi dentogingival. Makroskopikisht dallohen ndryshime nё morfologjinё dhe në funksionin e gingivёs. Në këtë stad shfaqet edema e gingivёs. Nga shtimi i numrit tё polimorfonukleareve, i limfociteve, shkolitet epiteli nga sipёrfaqja e qafës sё dhёmbit. Gradualisht thellohet sulkusi gingival. 
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Thellimi i sulkusit ndihmon thellimin e pllakёs bakteriale; ajo kalon nё pllakё subgingivale me karakteristikat e saj. Mbёshtetur nё pamjet e gingiviteve eksperimentale 1-2 javё pas fillimit tё inflamacionit gingival, dallohet akumulimi i pllakёs subgingivale. Nё pllakё ka me shumicё gram-negativё. Fibroblastet pёsojnё dёmtime tё rёnda dhe mё tej kalojmё nё shkatёrrim tё fibrave tё kolagenit. Pamja e tillё mund tё qёndrojё pa ndryshime klinike sidomos tek adultёt, edhe me vite, pa kaluar nё agravim tё mёtejshёm, pёr ndryshime të pakthyeshme, pra nё periodontite (figura 3).  Figura 3. Stadi i tretë i shfaqes sё gingivitit (skicё e realizuar nga E.Gjoklaj).  
  1.4-4 Paraqitja klinike e pacientit  Buzёt e gingivёs janё tё rrumbullakosura, papila mund tё jetё shumё herё mё e madhe sesa hapёsira intedentare, ose hapёsirat interdentare janё tё lira, tё zbuluara nga gingivat. Gingiva nёn efektit e pllakёs qё persiston, ose ёshtё hipertrofike, ose ka recesion tё thelluar gingival, qafa tё zbuluara tё dhёmbёve. Kёto dy lloj reagimesh indore janё nё pёrputhje me reagimin e pacientёve ndaj higjienës orale individuale. Mungesa totale e higjienёs personale çon nё shfaqen e hipertrofisё gingivale, ndёrsa mungesa e pjesёshme e higjienёs, qё do tё thotё pacienti ka zona nё kavitetin oral qё nuk arrin t’i pastroj siç duhet, çon nё recesion tё theksuar gingival. Nga sulkusi gingival ndjehet rrjedhja e dukshme e fluidit gingival. Gingivat e inflamuara japin shije karakteristike, jo tё kёndshme nё gojёn e pacientit. Eritrocitet si pasojё e gjakrrjedhjes, shfrytёzohen nga bakteret specifike nё hyrje tё sulkusit gingival. Shfrytёzimi i hemoglobinёs jep ngjyrёn karakteristike tё pllakёs subgingivale. Ngjyra disi e errёt e pllakёs bakteriale subgingivale anon nga ngjyra vishnje mё e theksuar, e margos gingivale hipertrofike. Pacienti fillon tё ankohet pёr foetor ex oris. Produktet e tioleve dhe të squfurit japin erёn karakteristike tё dekompozimit dhe metabolizmit tё kryer nga bakteret kryesisht gram negativё aerobe dhe anaerobe. Janё kёta baktere qё po krijojnё kushte pёr tё mirёpritur bakteret e lëvizshëm, me aftёsinё shkatёrruese të indeve dhe me aftёsinё pёr tё pёrparuar nё inde me lёvizjet kërcyese karakteristike. Ekuilibri mes imunitetit dhe qelizave imunitare me produktet bakteriale po kalon gradualisht nё favor tё baktereve, tё shkatёrrimit. 
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 1.4-5 Indeksi i gjakosjes gingivale  Vlera 4 - gjakosje nё sondim, ndryshim nё ngjyrё, edemё e dukshme. Ndryshimi nё ngjyrё flet pёr enё tё re gjaku, krijuar nё gingivёn e inflamuar. Kjo enё gjaku veç çon gjak tё pastёr nё gingivё, por nuk ёshtё akoma e lidhur me venёn e pa krijuar ende; kёshtu qё, gjaku ka filluar tё mbushi indin lidhor, pa kolateralen qё tё largojё gjakun e papastёr e ta rikthejё nё qarkullim. Ky ёshtё shpjegimi i ndryshimit nё ngjyrё, qё ёshtё akoma nё ngjyrat e gjakut tё pastёr, pra nё ngjyrёn e kuqe, gradualisht po kalon nё ngjyrёn vishnje, si shprehje e qёndrimit pa rikthim tё gjakut nё inde. E gjithё kjo procedurё do tё thotё shtim i peshёs sё gingivёs. Kjo peshё, forcё rёndese kalon nё forcё tensionuese nё epitelin bashkues, qё ka shtuar zgjatimet e tij nё indin lidhor. Pesha e gingivёs shtohet dhe pesha e epitelit bashkues shtohet. Edema ёshtё e mirёdallueshme dhe shёrben si element diferencimi pёr fazёn tjetёr tё inflamacionit.  Vlerat e sondimit: Vlerat e sondimit nё kёtё fazё shkojnё 3-6mm. Kёto vlera sondimi gradualisht indikojnё kalimin nga trajtimi terapeutik periodontal nё trajtim kirurgjikal periodontal. Janё pikёrisht vlerat magjike, qё sipas indeksit tё Ramfjordit u pёrcaktuan vlera limit tё dallimit gingivit-periodontit dhe periodontit i trajtueshёm nё mёnyrё konzervative dhe periodontit i trajtueshёm vetёm me ndёrhyrje kirurgjikale. Kёshtu u vendos edhe nё indeksin CPITN, indeks qё lidhi statusin periodontal me mёnyrat e trajtimit. Kuptohet qё kёtu flasim pёr prani xhepash krijuar nga hipertrofia graduale gingivale, që janё pseudoxhepa, me aftёsi pёr atrofizim 100%, ose mё pak nё kushtet e rikthimit tё masave tё higjienёs orale me indekse pllake 0, ose disi tё lartё.                 
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 1.5 - Faza e kalimit nga gingivit në periodontit   1.5-1 Strukturat periodontale tё prekura  Ligamenti periodontal ёshtё pjesё pёrbёrёse e stukturave dhёmbёmbajtёse, i pasur nё enё gjaku, nerva, ind lidhor, me disa funksione. Ligamenti periodontal mbush hapёsirёn mes lamina durёs (kockёs kortikale tё alveolёs) dhe cementit tё rrёnjёs, nё gjerёsi 0.2-0.25mm-ra. Ligamenti periodontal ёshtё sistem i mirёorganizuar i fibrave kolagenoze tё pazёvendёsueshme pёr mobilitetin fiziologjik tё dhёmbёve. Zhvillimi embriologjik i ligamentit periodontal mendohet se kryhet nё hapёsirёn midis cementit dhe lamina durёs, nga fibrat indore me origjinё nga tё dyja anёt, tё cilat bashkohen respektivisht me pjesёn pёrballё, pas eruptimit tё plotё tё dhёmbit. Raporti i mobilitetit tё dhёmbёve pёrcaktohet nga gjatёsia e fibrave periodontale, nga gjerёsia e ligamentit periodontal dhe gjendja ose statusi i fibrave kolagenoze. Pas eruptimit tё dhёmbit nё momentin kur tek dhёmbi ushtrohen forca mekanike, kёto fibra tё deritanishme jo tё tensionuara dhe tё valёzuara, orientohen nё njё drejtim tё caktuar sipas 1 prej 6 grup-fibrave kryesore tё ligamentit periodontal, nё pёrputhje me drejtimin e forcёs sё ushtruar qё do tё pёrballojnё nё periodont. Fibrat e ligamentit periodontal nё varёsi nga orientimi i tyre dhe nga pozicionimi ndahen nё 6 grupe: 1. Fibrat transeptale qё kalojnё nga cementi i njёrit dhёmb, tek cementi i dhёmbit fqinjё, me aftёsi tё lartё rigjeneruese. 2. Dentogingivale, qё janё me drejtim oblik kundrejt atyre transeptale, gёrshetohen me ato. 3. Cirkulare, fibra qё rrethojnё qafёn e dhёmbit nё trajtё kulani, duke e ngjeshur dhe fiksuar gingivёn tek qafa e dhёmbit. 4. Fibrat oblike janё fibrat kryesore tё ligamentit periodontal qё kanё si funksion kryesor ngecjen, varjen e dhёmbit nё hapёsirёn mes alveolёs dhe cementit dhe efektin shtypёs tё forcave okluzale, duke i transformuar nё forca tёrheqёse. 5. Fibrat periapikale janё fibrat nё apeksin e rrёnjёs, qё rrezatohen nё drejtime tё ndryshme drejt alveolёs. 6. Fibrat interradikulare janё fibrat mes dy rrёnjёve tё dhёmbit. Njёlloj si fibrat periapikale, ato rrezatohen nё tё gjithё drejtimet kundrejt alveolёs(4). Fibrat e tensionuara mes cementit tё rrёnjёs dhe lamina durёs bёjnё tё mundur qё forcat shtypёse qё lindin nga kafshimi dhe nga okluzioni i dhёmbёve, tё transformohen nё forca tёrheqёse tё pёrballueshme nga kocka. Pёrveç fibrave kolagenike nё ligamentin periodontal, ekzistojnё edhe fibrat elastike dhe ato oksitalan. Fibrat elastike nuk janё tё pranishme duke filluar nga bashkimi mukogingival nё drejtim koronal. Fibrat elastike nё pёrgjithёsi nё strukturat dhёmbёmbajtёse, janё tё pёrqёndruara tek muret elastike tё enёve tё gjakut. Fibrat oksitalan janё fibra tё holla tё drejta, funksioni i tё cilave nuk dihet ende.  
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 Fibrat retikulare janё fibrat qё gjenden nё konturin mes epitelit dhe indit lidhor tё endotelit. Mes kёtyre fibrave gjendjen dhe mbetje epiteliale tё membranёs sё Hertwing-ut, tё quajtura indet Malassez. Qelizat kryesore tё indit lidhor tё ligamentit janё: fibroblastet, makrofagёt, qelizat plazmatike, polimorfonukleare dhe limfocitet. 
 Fibroblastet pёrbёjnё pjesёn kryesore tё qelizave tё indit lidhor. Detyra kryesore e tyre ёshtё krijimi dhe shkatёrrimi i fibrave gingivale dhe i matriksit tё indit lidhor. 
 Makrofagёt janё qeliza tё mёdha qё kanё funksion shkatёrrimin indor dhe asnjanёsimin e materialeve tё huaja. Nё ind gjithnjё gjenden qeliza tё infeksionit. 
 Polimorfonuklearёt janё qeliza qё pёrmbajnё enzima karakteristike lizozomatike. Funksioni kryesor ёshtё mbrojtja e indeve por, me çlirimin e enzimave lizozomatike nё ind tё inflamuar, ndodh edhe shkatёrrimi i indit tё shёndetshёm. 
 Limfocitet dhe qelizat plazmatike janё qelizat e pёrgjigjes specifike imune. Matriksi indor ёshtё ambjenti ku notojnё qelizat, ku ndodh transporti i ujit dhe i elektroliteve. Eksperimentet e kryera nё kafshё, vёrtetojnё se qelizat e indit lidhor pёrmbajnё kodin induktues, qё ndihmon nё diferencimin e epitelit mbi indin lidhor. Cilёsinё dhe llojin e epitelit mbi indin lidhor e vendos efekti induktiv i indit lidhor(5). Ёshtё e vёrtetuar se mbi ind lidhor qё pёrmban fibra tё ngjeshura kolageni, do tё krijohet epitel i keratinizuar, ndёrsa mbi ind lidhor me pёrmbajte tё lartё tё fibrave elastike do tё krijohet epilet jo i keratinizuar.   1.5-2 Pllaka bakteriale si shkaktar i periodontitit  Miller ishte ai qё theksoi veprimin patogen tё pllakёs bakteriale mbi strukturat dhёmbёmbajtёse(5). Nё librin e tij, “Mikroorganizmat e gojёs humane”, tё publikuar nё 1980-tёn, ai pёrshkruante karakteristikat e sёmundjes periodontale dhe vlerёsonte rolin e faktorёve predispozues, tё faktorёve ngacmues dhe bakteret si etiologji. Ai besonte se sёmundja nuk shkaktohet nga njё bakter specifik, por nga njё kompleks bakteresh. Nё fakt, shfaqen e sёmundjeve periodontale e krijon prishja e ekuilibrit midis baktereve specifike tё pranishme nё pllakёn bakteriale, mbi sipёrfaqen e dhёmbit, dhe ulja e rezistencёs sё organizmit, ose imunitetit tё pacientit. Nga ky kёndvёshtrim, sёmundjet periodontale shkaktohen nga bakteret qё nuk invadojnё nё inde, sёmundja ka progresion klinik tё ngadaltё, dhe jo tё ndjeshёm. Kjo ёshtё baza e teorisё sё pllakёs jo specifike, shkaktare tё sёmundjeve periodontale. Sipas kёsaj teorie, sёmundjen periodontale e shkakton tёrёsia e prodhimeve tё dёmshme bakteriale. Sёmundja shfaqet kur niveli i kёtyre produkteve dhe cilёsia e kёtyre produkteve e kalojnё nivelin qё mund tё duroj organizmi. Nёn kёtё nivel ёshtё organizmi me mekanizmat e tij mbrojtёs qё mund t’i asnjanёsoj. Duke e mbёshtetur mё tutje kёtё teori, çdo lloj pllake nё secilin kavitet oral ka tё njёjtёn aftёsi pёr tё shkaktuar sёmundje periodontale dhe meqenёse shfaqja e sёmundjes ёshtё efekti i veprimit tё disa baktereve sёbashku, pёr trajtimin e sёmundjes nuk ka nevojё pёr kultivim 
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bakterial. Zgjidhja ёshtё largimi mekanik i pllakёs, nё kёtё mёnyrё reduktojmё nivelin e produkteve bakteriale, aq sa t’i pёrballojё vetё organizmi pёr tё mos u shfaqur sёmundja. Nё zona tё veçanta tё gojёs, pavarёsisht qё pёrmbajtja bakteriale e pllakёs ishte e njёjtё, viheshin re shkallё tё ndryshme progresioni tё strukturave dhёmbёmbajtёse. Teoria e dytё ёshtё hipoteza e pllakёs specifike. Teoria e dytё e mbёshtet tё parёn, nё faktin qё sёmundjet periodontale i shkakton pllaka me pёrmbajtjen bakteriale, por ideja ёshtё qё jo çdo lloj pllake shkakton sёmundje. Nё kёto raste pas trajtimit, detartazhit, nevojitet trajtim medikamentoz. Nё kёtё mёnyrё u arrit nё pёrfundimin qё periodontitin kronik e shkakton Actinomices Actinomycetemcomitans. Vёshtirёsia qёndron nё faktin e kultivimit dhe të identifikimit tё florёs subgingivale. Ёshtё shumё e vёshtirё t’i veçosh patogenёt subgingival. Pёr analizim mё tё hollёsishёm, kёto baktere specifike qё persistojnё nё pllakёn subgingivale, shfaqin praninё e imunoglubulinave specifike nё gjakun e pacientit; edhe actinomyces, nё rastet e persistimit tё tij nё pllakёn subgingivale, shfaq nё gjak imunoglobuminat pёrkatёse qё janё tё dedektueshme me ELISA. Në këtë mënyrë konceptojmё lidhjen qё ekziston mes gjendjes sistemike tё pacientit dhe statusit periodontal oral. Kjo ёshtё ajo lidhja e dukshme mes niveleve tё larta tё indekseve periodontal ekzistuese nё gojёn e pacientit dhe mundёsisё pёr lindje tё parakohёshme(5). Infeksionet vaginale shoqёrohen me shfaqen e endotoksinave nga mikroorganizmat, qё shoqёrohen me prodhim tё citotoksinave dhe të prostaglandinave; këto të fundit shtojnё kontraktimet uterine. Infeksionet shtojnё prodhimin e enzimave degraduese tё matriksit tё placentёs(5,40,41). Ruptura prematurё e membranave mund tё shkaktohet nga shkaqe gjatё shtatzanisё (arsye pёr tё cilat shtrohen mё shpesh femrat nё repartin e patologjisё sё barrës): tensioni i lartё i gjakut, koniciteti cervikal, sasitё jonormale tё fluidit amniontik, duhanpirja, alkooli, kokaina, stresi dhe lodhja trupore, aktiviteti i lartё endokrin fetal, tensionimi i tejskajshёm i uterusit, gjakderdhja deciduale etj(42,43,44). Lindjet prematurё spontane shfaqen pёr arsye dhe shkaqe para shtatzanisё: mosha e shtatzanisё nё fillim ose nё fund tё jetёs seksuale, abortet e mёparshme, mungesa e vitaminave, obesiteti sasia e kolesterolit. Aktinomyces ёshtё bakter gram-negativ, anaerob, kapnofil, patogeni mё major, shkaktar i sёmundjeve periodontologjike. Prania e tij shoqёrohet me shfaqen e Ig-ve specifike nё gjak(4). Actinomices Actinomycetemcomitans shёrben si burim infeksioni dhe si burim i rupturave tё membraneve placentare, si pasojë e infektimit nё rrugё hematologjike dhe nё rrugё direkte. Kjo shpjegon faktin pse kemi mbulim 75% tё pranisë pozitive për këtë bakter, pavarёsisht ndarjes sё kryer tek femrat shtatzane, pёr qёllime studimore(45). Teoria e infeksioneve oportune lidhet me teorinё e dytё duke theksuar se jo vetёm mekanizmat mbrojtёs tё organizmit ndёrveprojnё me nivelin dhe sasinё e pllakёs bakteriale, por edhe bakteret specifike, mosha e pacienti, niveli i higjienёs orale tё pacientit, nivelet hormonale tё organizmit janё faktorё tё tjerё nё shfaqen e sёmundjes. Kjo do tё thotё qё nё momentet kur bie imuniteti lulёzon infeksioni gingival; por sёmundja vjen edhe nga shtimi progresiv i baktereve lokale. Nёse ka elemente retentive lokale qё ndihmojnё nё shtimin progresiv bakterial, atёherё kёta elemente janё shkaktarё tё sёmundjes periodontale. Shenjat klinike tё sёmundjeve peridontale kanё treguar se nё kushte tё njёjta lokale, tek mё tё moshuarit sёmundja shfaqet mё e gravuar, sesa tek mё tё rinjtё. Tek meshkujt është mё e gravuar situata sesa tek femrat me tё njёjtёn moshё respektive.     
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 1.5-3 Paraqitja mikroskopike e fazёs sё inflamacionit tё ligamentit periodontal  Shkatёrrimi i fibrave dentogingivale bёn tё mundur zhvendosjen apikale tё epitelit bashkues. Si rezultat thellohet me tej sulkusi gingival, duke krijuar xhepa patologjik ku edhe bakteret e pllakёs bakteriale spostohen mё tej. Infiltrimi shtohet nё tё gjitha drejtimet, derisa infeksioni tё shpёrhapet nё kockё nё ligament periodontal dhe tё shfaqen sasi tё matshme tё humbjes sё atashmentit. Shkatёrrimi i kolagenit vazhdon mё tej dhe vendin e indit tё shkatёrruar, e zё indi fibrotik. Ndёr qelizat, numri mё i madh i tyre ёshtё i pёrbёrё nga qelizat plazmatike. Fibroblastet zhduken nga kёto sipёrfaqe aktive dhe nё thellёsinё e xhepave pёrveç gram-pozitivёve, janё edhe gram-negativёt. Sipёrfaqja e brendshme e xhepave ёshtё ulçerative, madje shoqёrohet edhe me derdhje pusi. Sa mё shumё tё thellohet xhepi, aq mё shumё shfaqet zhvendosja e epitelit nё drejtim apikal, ose e rrёnjёs sё dhёmbit. Gingiva e infiltruar shkolitet nga sipёrfaqja kockore. Ky proces mund tё vazhdoj edhe me vite, pa e ditur saktё cila ёshtё arsyeja qё nga gingiviti, kalohet nё periodontit.  Socranksy nё vitin 1983 nё bazё tё njё studimi tё kryer, vuri re se, ndёr sipёrfaqet e vёzhguara tё dhёmbёve, vetёm tek rreth 12% e tyre vazhdon humbja e atashmentit nё afatin kohor prej 7 viteve. Ndёr dhёmbёt qё kanё pasur periodontit, nё afatin kohor prej 3 viteve, humbja e atshmentit, arrin vetёm 40% qё paraqitet me humbje tё mёtejshme tё atashmentit nё katёr vitet pasuese. Kёto pёrfundime pёrballen me hipotezat qё thonё se, nёse shfaqet periodontiti dhe nuk trajtohet, ai progreson ngadalё nё mёnyrё tё pakthyeshme. Humbja e atashmentit nё kёto raste ka shkallё progresioni mё tё lartё me 2-5mm-ra. Nёse flasim me kёto shifra kuptohet qё nuk flasim pёr progresion tё lehtё, por pёr progresion masiv, i cili ёshtё specifik pёr vendosjen e dhёmbit nё arkad dhe me natyrё ciklike. Periodontiti paraqitet me faza aktive tё shkurtra, gjatё të cilave shfaqet humbja e atashmentit, pasuar nga faza tё gjata kohore, tё shoqёruara pa ndonjё ankesё klinike. Nё periudhat e qetёsisё arrihet ekuilibri midis sulmit nga produktet e baktereve tё pllakёs bakteriale dhe imunitetit tё organizmit, ndёrsa nё fazat inaktive ky ekuilibёr prishet pёr tё rigjetur vlerat e tij nё njё fazё tё dytё qetёsie pas fazёs aktive. Studime tё shumta epidemiologjike, madje edhe tё shtrira relativisht shumё nё kohё, kanё treguar se pllaka shkakton fillimin e sёmundjes periodontale dhe progresioni i saj mё pas ёshtё i ndryshёm nga njё popullatё nё tjetrёn, madje edhe nga njё dhёmb nё tjetrin. Njё infeksion i filluar, qё shoqёrohet me destruksion kockor tё ligamentit periodontal dhe shkatёrrim tё cementit nё vit, shoqёrohet me 0.1-0.2mm rezorbim tё kёtyre elementeve nё tёrёsi. Nga studimet e kryera ёshtё vёnё re qё, njё infeksion i filluar periodontal ёshtё i ndryshёm nё dhёmbё tё ndryshёm tё tё njёjtit kavitet, madje ёshtё i ndryshёm edhe nё sipёrfaqe tё ndryshme tё tё njёjtin dhёmb. Tek i njёjti kavitet oral nuk ёshtё pёr t’u habitur kur mund tё gjesh tek njё sipёrfaqe dhёmbi periodontit agresiv, ndёrsa tek dhёmbёt fqinj status tё shёndetshёm periodontal. Periodontiti i shfaqur njёherё dhe i krijuar nё njё sipёrfaqe dhёmbi pa trajtim, ka progresion tё vazhdueshёm, 
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por jo gjithmonё aktiv, ka faza qetёsie tё ndjekura nga faza agravimi, e gjitha kjo nё varёsi nёse balanca e ekuilibrit host-kompleks bakterial oral, anon nga bakteret ind-shkatёrruese.  1.5-4 Paraqitja klinike e pacientit  Inflamacioni gradualisht ka kaluar nga gingiva marginale dhe gingiva papilare, nё gingivёn fikse. Nё fillim ngjyra e gingivёs ёshtё e kuqe, mё pas e kuqe e errёt si pasojё e enёs sё re tё gjakur tё krijuar nё gingivё, qё nuk ka kolateralen e venёs pёr tё larguar gjakun. Gjaku qëndron dhe ngjyra graduale e gingivёs kalon nga ngjyra e kuqe, nё ngjyrё vishnje, e madje blu. Largohet totalisht pamja e lёkurёs sё portokallit tek gingiva. Edema e gingivёs fikse shkolit dukshёm pikёsimet e thella tё epitelit nё indin lidhor. Gingiva fikse ka pamjen e njё domateje tё pjekur, me epitel tё shkёlqyeshёm sipёr dhe qё ёshtё shumё i dёmtueshёm dhe i ndjeshёm kundrejt traumёs më të vogël mekanike. Nё prekje, gingiva ёshtё e butё, si sfungjer nё rastet e xhepave hipertrofik edematoz, ose e fortё nё rastet e xhepave fibrotik ulçerativ. Tendenca pёr gjakosje ёshtё spontane. Pacienti ankohet pёr gjakosje gjatё larjes sё dhёmbёve. Konturi i gingivёs marginale ёshtё i trashё, i enjtur, papilat janё tё rrumbullakosura dhe rrumbullakosen mё tepёr. Dhёmbёt “qajnё” nga fluidi i shtuar gingival. Gingivat janё tё dhimbshme nё prekje.  1.5-5 Indeksi i gjakosjes gingivale  Vlera 5 - gjakosje nё sondim dhe gjakosje spontane, ndryshime nё ngjyrё, edemё e dukshme. Gjakosja spontane ёshtё shenjё e pёrparimit tё mёtejshёm tё inflamacionit. E gjithё struktura e gingivёs ёshtё lehtёsisht e dёmtueshme, madje e dhimbshme. Pacienti e ndёrpret larjen e dhёmbёve, hallkё kjo qё ndikon nё pёrkeqёsim tё mёtejshёm tё situatёs.  Vlerat e sondimit: Vlerat e sondimit janё 6mm e lartё, vlera kёto qё flasin akoma mё shumё pёr thellim tё sulkusit gingival, pёr prani tё hipertrofisё gingivale dhe mё pas pёr shkolitje tё mundshme tё epitelit bashkues nga sipёrfaqja e cementit.            
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   1.6 - Periodontiti  1.6-1 Dёmtimi i strukturave periodontale  Sipas njё studimi nga Handclock E B dhe bashkёpunёtor(3), theksohet ekzistenca e njё lidhjeje tё ngushtё midis periodontitit dhe llojit tё pikёs sё kontaktit mes dhёmbёve dhe ngecjes sё ushqimeve. Ai thekson se ngecja e ushqimeve mes dhёmbёve kontribuon nё lindjen e patologjisё periodontale(3). Faktorёt risk tё shfaqes sё sёmundjeve periodontale dhe qё ndikojnё nё gravitetin e kёsaj sёmundjeje pёrfshijnё: higjienёn jo tё mirё orale, sёmundjet sistemike (p.sh., diabeti) dhe veset e ndryshme si p.sh., duhanpirja etj.  Procesi i sёmundshmёrisё ёshtё episodik, me periudha aktivizimi dhe riaktivizimi. Sёmundjet periodontale janё specifike pёr pozicione tё veçanta (specifike) nё kavitetin oral, qё do tё thotё qё sipas dhёmbёve ose grupdhёmbёve, sёmundja po progreson, ndёrkohё qё nё njё grupdhёmbёsh tё tjerё po riparohet zona pёr tё arritur nё fazёn e ekuilibrit tё aktivizimit dhe riaktivizimit(4). Dukshёm mund tё themi se edhe brenda njё popullate mund tё preken njё numёr i vogёl individёsh ku sёmundja ёshtё nё fazёn aktive nё dhёmbё tё caktuar nё kuadrant, aktiviteti zgjat pёr njё kohё tё shkurtёr dhe fillon nё njё moment tё caktuar. Njё test diagnostikues ёshtё korrekt nёse jep vlerёsim pozitiv kur vёrtetё sёmundja ёshtё aktive dhe vlerёsim negativ kur sёmundja ёshtё pasive. Nё kёto raste duhet tё pёrzgjedhim ato mjete diagnostikuese, tё cilёt janё respektivisht tё ndjeshёm dhe qё tregojnё praninё e sёmundjes, kur nё tё vёrtetё sёmundja ёshtё aktive. Elemente tё tillё diagnostikimi si indeksi i pllakёs, indeksi i gjakosjes gingivale, thellёsia e xhepave, humbja e atashmentit, radiografia, nuk janё tё mjaftueshёm pёr kёtё qёllim. Nё kёtё rast njё element shumё i rёndёsishёm pёr diagnostikim ёshtё ekzaminimi i fluidit gingival, ose i serumit tё pacientit, ndonёse janё teknika ekzaminimi qё nuk mund tё bёhen rёndom nё praktikёn e pёrditshme, veçse pёr studime shkencore(5). Nё praktikёn klinike realizojmё ato metoda qё arrijnё tё dallojnё gravitetin e gingivitit, kufirin ose fazёn limit, dhe kur gingiviti kalon me siguri tё lartё nё periodontit. Periodonti pёrbёhet nga cementi, kocka alveolare dhe ligamenti periodontal. Cementi ёshtё ind i specializuar i kalçifikuar, qё mbulon dentinёn dhe disa herё smaltin nё pjesёn mё apikale, gati nё tё dhjetat e milimetrit. Cementi mbёshtetet mbi dentinёn me strukturё organike. Fibrat kolagenike janё nё kontakt me fibrat kolagenike tё dentinёs. Cementi me kalimin e moshёs trashet me apozicionim. Shtresa e re e cementit krijohet nga shtresa e cementoblasteve sipёrfaqёsore nё kontakt me ligamentin periodontal. Ngjason shumё me kockёn, nuk pёrmban enё gjaku, nuk ka inervim dhe funksionon brenda tij rindёrtimi dhe 
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modelimi njёlloj si nё kockё. Elementet nutritive i merr nga ligamenti periodontal, me anё tё difuzionit. Cementi ndahet nё cement qelizor dhe cement aqelizor. Cementi aqelizor ka origjinё mezenkimale dhe krijohet nё shtresa paralele. Cementoblastet kalçifikohen nё sipёrfaqen e kalçifikuar tё cementit dhe prodhojnё matriksin cementoid dhe fibrat e kolagenit. Mё pas, me depozitimin e hidroksiapatitit, cementoidi kalçifikohet. Brenda kёsaj shtrese tё kalçifikuar mbeten edhe qelizat, prandaj ky tip cementi quhet cement qelizor. Cementocitet komunikojnё me zgjatime tё holla me njёra-tjetrёn, madje lidhen edhe me cementoblastet e pozicionuara nё sipёrfaqe. Nё shtresat mё tё thella, qelizat e pozicionuara nё lakuna nuk janё mё qeliza tё gjalla. Cementi qelizor shtohet gradualisht dhe riorganizohet nё lamela cementale. Kёto lamela janё paralele me sipёrfaqen e rrёnjёs. Cementi sekondar krijohet pas daljes sё dhёmbit me apozicionim. Tufa kryesore e fibrave me kёnd 45 gradё kundrejt cementit quhet tufa e fibrave Sharpey. Kёto janё fibra tё kalçifikuara dhe janё pёrmbajtja organike e ligamentit periodontal dhe pjesa e mineralizuar e tij. Tufa sekondare janё fibrat e brendshme tё cementit qё kalojnё paralel me sipёrfaqen e dentinёs dhe krijohen pikёrisht gjatё fazёs fillestare tё cementogenezёs. Procesi alveolar ёshtё gropa alveolare qё rrethohet me shtresёn e hollё, lamina kompakta (kortikalja e brendshme), kortikalja e jashtme (vestibulare ose orale) dhe mes dy kortikaleve ndodhet kocka spongioze. Kortikalja e brendshme ёshtё lamina dura. Midis dy alveolave ekziston septa kockore interdentare dhe midis rrёnjёve tё njё dhёmbi septa kockore interradikulare. Kortikalja alveolare ёshtё ajo pjesё e kockёs qё ёshtё direkt ngjitur me dhёmbin. Pёrmbajtja e saj nё pjesёn mё tё madhe ёshtё kockё e shtresёzuar, sesa kockё me strukturё tё kanaleve tё Havers-it. Kocka e shtresёzuar nuk ёshtё e rrallё nё organizёm. Mjafton tё themi se kudo ku mbёshtetet tendin ose muskul, aty ekziston kjo lloj kocke. Nё kёtё lloj kocke futen fibrat e Sharpey-it. Kortikalja alveolare ёshtё e perforuar nga dalja e enёve tё gjakut, e nervave, e enёve limfatike. Zona me mё shumё kockё spongioze ёshtё septumi interdentar. Septumi interdental me trashёsinё e tij meziodistale, varet gjithmonё nga forma e dhёmbit. Tek ata dhёmbё ku kurora ёshtё e lakuar nё hapёsirёn interdentare, hapёrisa midis dhёmbёve ёshtё akoma mё e gjerё, duke lёnё septum mё me gjerёsi nё formё trapezi, ndёrsa tek ata dhёmbё qё kontaktojnё me sipёrfaqe kontakti ose sipёrfaqja meziale dhe distale e tyre ёshtё e sheshtё, septa interdentare paraqitet me majё(5). Edhe kortikalja e jashtme ka forma tё ndryshme, duke ndjekur lakueshmёrinё e rrёnjёve dhe fisurat midis dhёmbёve. Ka raste klinike kur kortikalja e jashtme mbi njё sipёrfaqe rrёnje mungon, nё kёtё mёnyrё gingiva mbёshtetet direkt mbi cement. Nёse kortikalja e jashtme marginale ekziston, atёherё struktura quhet fenestrim, ndёrsa kur kjo kortikale marginale mungon struktura quhet dehishencё. Kёto struktura paraqiten mё shpesh nё ato zona ku procesi alveolar ёshtё i pakёt, ose kur sipёrfaqja e rrёnjёs ёshtё shumё e lakuar dhe e ngritur. Kocka alveolare ёshtё gjithmonё nё riparim dhe rimodelim. Kocka alveolare i nёnshtrohet proceseve tё ndёrtimit dhe të shkatёrrimit, qё qёndrojnё nё ekuilibёr tё ndjeshёm kundrejt njёri-tjetrit. Nё kёtё ekuilibёr ndikojnё jo vetёm faktorё sistemikё, por edhe faktor lokalё. Kocka reagon ndjeshёm kundrejt mbingarkesёs mekanike. Nёn efektin e ngjeshjes, kocka rezorbohet dhe nёn 
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efektin e tёrheqjes, kocka riformohet. Forcat qё transmetohen sipas aksit gjatёsor tё dhёmbit, janё forca tёrheqёse, kёshtu qё nuk ndikojnё nё rezorbimin kockor. Rezorbim kockor paraqesin edhe infeksionet pulpare dhe infeksionet periodontale. Janё qelizat e ngacmuara nga infeksioni dhe faktorёt e infeksionit humoral qё shkaktojnё rezorbim kockor. Furnizimi me gjak dhe elemente nutritive tё kockёs kryhet nga enёt e gjakut tё shtresёzuara nё kockё. Rreth çdo ene kocka krijon strukturё unike tё mirёorganizuar, qё quhet osteon. Ena e gjakut ёshtё nё brendёsi tё kanalit Havers. Çdo kanal Havers lidhet me kanalet komunikues Volkman. Furnizimi me gjak i periodontit dhe i strukturave tё tij ndodh nga enёt e gjakut me origjinё nga kocka e ndёrtuar sipas kёtij sistemi. Furnimi me gjak i gingivёs ndodh nga enёt e gjakut mbi procesin alveolar. Nёn shtresёn epiteliale dhe nёn epitelin e sulkusit ndodhet njё rrjet kapilarёsh i quajtur pleksusi dentogingival. Tё njёjtat fjalё mund tё themi pёr enёt limfatike dhe inervimin e periodontit, qё tё dyja janё pjesё e enёve limfatike dhe inervimit me origjinё nga kocka alveolare.  1.6-2 Funksionimi i periodontit  Funksioni kryesor i periodontit ёshtё fiksimi i dhёmbit dhe transmetrimi i forcave kafshuese nё kockёn alveolare. Dhёmbёt gjatё kafshimit, kapёrdirjes transmetojnё forcat e kafshimit tё krijuara nga muskujt e kafshimit. Pёrveç kёsaj, mbi dhёmbin edhe gjatё kafshimit, edhe gjatё fazёs sё qetёsisё, ushtrohen forca konstante nga gjuha, buzёt dhe nga tonusi i bukёs (faqes). Forcat e kafshimit kryesisht janё vertikale, muskujt e mimikёs mё tepёr japin forcё horizontale kundrejt periodontit. Forcat qё veprojnё mbi dhёmb, tё drejtimeve tё ndryshme nё rrethana fiziologjike, qёndrojnё nё ekuilibёr. Muskuli i gjuhёs kompenson forcёn shtytёse tё muskujve tё bukёs. Nёse ky ekuilibёr prishet dhe vetё periodonti nuk ёshtё i aftё tё tolerojё forcёn gjithnjё aktive tё njёrёs prej anёve, dhёmbi ose dhёmbёt spostohen, ose mund tё zhvillohen nё pozicion tё gabuar. Tek adultёt, funksionimi i periodontit kryesisht ёshtё i lidhur me forcat e kafshimit. Nё momentin e kafshimit - nё okluzion tё balancuar – forcat vertikale prekin dhёmbin dhe madhёsia e tyre nuk i kalon 1000 deri 1500 Newton(4). Madje edhe nёn kёtё efekt dhe shtypje, periodonti e duron pa dёmtim. Arsyeja qёndron se periodonti forcёn ngjeshёse tё dhёmbit nuk e transmeton si tё tillё tek kocka, por si forcё tёrheqёse e transformon. Periodonti pёrveç transmetimit tё forcave shёrben edhe pёr transformin e forcave kafshuese. Si nё transmetimin e forcave dhe nё transformin e tyre, rolin kryesor e luajnё fibrat periodontale. Kortikalja e brendshme dhe fibrat Sharpey me karakteristikat e tyre nё tё vёrtet e mbajnё tё varur dhёmbin kundrejt alveolёs. Meqenёse fibrat e ligamentit periodontal nuk pёrmbajnё elemente elastike, nёn veprimin e forcave fibrat nuk zgjaten, por tensionohen. Nё kёtё mёnyrё mund tё krijojnё kёnd mё tё ngushtё se 45 gradё kundrejt cementit. Nёn efektin e forcёs mё maksimale kundrejt dhёmbit, ky i fundit zhytet rreth 10-15 mikrometёr. Kjo zhytje aksiale ndryshon me 10 gradё mё pak orientimin e fibrave tё ligamentit periodontal. Forcat qё veprojnё mbi dhёmb nuk janё gjithmonё aksiale. Forcat anёsore e nxjerrin dhёmbin nga alveola. Dhёmbi kryen lёvizje rrotulluese rreth qendrёs sё rrotullimit tё gjendur tek dhёmbi. Qendra e rrotullimit ёshtё nё njё tё tretёn mediale tё rrёnjёs sё 
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dhёmbit, nёn veprimin e forcave tё mёdha tё kafshimit, fluidi i ligamentit periodontal shtyhet nё drejtim tё kockёs, ndёrsa nёn efektin e fazёs sё qetёsisё, ligamenti periodontal funksionon si thithёs. Kundrejt faktorёve biologjik funksionimin e periodontit e ndikojnё edhe faktor statistikor. Sa mё e gjatё rrёnja dhe sa mё e shkurtёr kurora, aq mё i mirё fiksimi i dhёmbit nё alveolё. Nёse gjatё rezorbimit kockor ndryshon raporti kurorё/rrёnjё, ndryshon edhe forca shtypёse e periodontit. Tek rrёnjёt mё tё shkurtra, amplituda mё e madhe lejon nё lёvizshmёri, madje edhe tek periodonti pa infeksion dhe inflamacion, regjistrohen lёvizje mё tё mёdha tё dhёmbit. Abrazioni zvogёlon raportin rrёnjё-kurorё dhe dukshёm rrit stabilitetin e dhёmbёve. Funksioni i ndjeshmёrisё sё periodontit kryhet nga receptorёt e shumtё tё periodontit. Nё ligamentin periodontal receptorёt proprioceptiv ndihmojnё nё koordinimin e funksionimit tё nofullave dhe të muskujve tё kafshimit. Nё varёsi nga fortësia e kafshatёs, bluajnё edhe muskujt. Kёtё e ndjejmё nga receptorёt proprioceptiv tё ligamentit periodontal.  1.6-3 Pllaka bakteriale dhe ndikimi i saj nё periodont  Paracelsus ka paraqitur teorinё interesante tё patologjisё speciale tё krijmit tё kalkulusit (tartrit). Sipas tij, vetёm depozitimi i gurit mbi dhёmb si pasojё e precipitimit tё kripёrave, shkakton dhimbjen e dhёmbit, dhimbje qё ngjason me dhimbjet e krijimit tё gurit kudo nё organizёm(5). Pllaka ka aftёsinё qё tё koncentrojё rreth 20 herё më tepёr pёrqёndrimin e kalçiumit tё salivёs. Me praninё e kalçiumit, fosforit, shfaqen edhe fazat e para tё mineralizimit tё pllakёs. Pllaka e hershme pёrmban sasi minimale tё materialit inorganik, qё rritet kur pllaka kthehet nё gur. Pllaka qё nuk kthehet nё gur, arrin pёrmbajtjen minerale maksimale brenda 2 ditёve. Pllakat e kalçifikuara mund tё mineralizohen nё 50% nё dy ditё, dhe 60-90% nё 12 ditё(4). Jo tё gjitha pllakat pёsojnё kalçifikim detyrimisht(5). Ekzistojnё teori tё ndryshme rreth mineralizimit tё pllakёs bakteriale. Njёra prej tyre ёshtё teoria e Booster-it, sipas tё cilit kalçifikimi ndodh atje ku pёrqёndrimi lokal i kalçiumit, i fosforit dhe niveli i pH-it ёshtё aq i lartё, sa tё lejojnё precipitimin e kalçiumfosfatit. Pёrdorimi i CO2-shit nga bakteret dhe prodhimi lokal i amoniakut çojnё nё rritjen e pH-sё lokale. Aktivizimi i fosfatazёs alkalike dhe acide çon nё rritjen e pёrqёndrimit tё fosfatit. Ndёrsa, kalçiumi prodhohet nga proteinat me origjinё salivare. Sasia e kalçiumit dhe e fosfatit nё inde dhe nё salivё nuk ёshtё aq e lartё mjaftueshёm sa tё prodhohet kalçiumfosfati, por ёshtё mjaftueshёm e lartё pёr tё krijuar kristalet e hidroksiapatitit, qё do tё shёrbejnё si nukleusa tё kristalizimit. Nёse ekzistojnё nukleusa kristalizimi nё matriks organik tё pёrshtatshёm, ndodh mineralizimi i pllakёs bakteriale. Guri ka pёrmbajte inorganike tё njёjtё me kockёn, dentinёn, cementin. Pёrmbajta organike e gurit supragingival arrin deri nё 15-20%, e pёrbёrё kryesisht nga proteinat me origjinё bakteriale dhe nga saliva.      
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 1.6-4 Paraqitja mikroskopike e fazёs sё inflamacionit  Flasim pёr periodontit kur infeksioni kalon nga gingivat nё strukturat e mёtejshme dhёmbёmbajtёse, prek kockёn alveolare dhe ligamentin periodontal. Nё periodontit pacientёt reagojnё nё dy mёnyra: ose komplet kurora e dhёmbit mbulohet nga hipertrofia e gingivave tё gjakosura, hiperemike, ose infeksioni ka shkatёrruar ndjeshёm kockёn alveolare dhe gingiva ka pёsuar recesion gingival, tek i cili hasen tё gjitha ankesat e infeksioni gingival. Periodontiti shenjё tё tij kryesore ka krijimin e xhepave, tё cilёt shfaqen nё ato zona kryesisht ku pacienti nuk mund tё kryejё largimin mekanik tё pllakёs bakteriale. Xhepat janё thellim patologjik i sulkusit gingival. Si pasojё e infeksionit gingival, degjenerojnё shtresat e indit lidhor e fibrave tё indit lidhor dhe epiteli lidhёs proliferon nё drejtim tё rrёnjёs sё dhёmbit. Kur sasia e polimorfonukleareve shkon deri nё 60% tё masёs sё epitelit lidhёs, pesha e epitelit shtohet dhe nёn efektin e forcёs sё rёndesёs, ose të forcave tensionuese, epiteli shkolitet nga sipёrfaqja e dhёmbit. Nё kёtё mёnyrё sulkusi madje baza e xhepit, aq mё tepёr ka drejtim sa mё apikal, derisa epiteli anёsor bashkues tё proliferojё me shpejtёsi dhe tё mbulojё bazёn e zbuluar tё sulkusit. Infeksioni i strukturave dhёmbёmbajtёse vazhdon mё tej, me prekje tё kockёs alveolare. Rezorbimi i kockёs alveolare ndodh nё disa forma: humbje kockore horizontale, humbje kockore vertikale dhe kombinimi i kёtyre tё dyjave.  Humbja kockore horizontale: Rezorbohet kocka alveolare nё drejtim horizontal, qё do tё thotё niveli i kockёs alveolare ёshtё paralel me vijёn qё lidh dy bashkimet fqinje smalt-cement tё dy dhёmbёve fqinjё, respektivisht mezialisht dhe distalisht. Në këto raste preket nё tё njёjtёn mёnyrё, si kortikalja faciale edhe kortikalja linguale e alveolёs, por shkalla e rezorbimit nuk ёshtё e njёjtё tek tё dyja sipёrfaqet.  Humbja kockore vertikale: Kjo lloj forme ka drejtim oblik, ku pika mё e thellё ёshtё sa mё apikale kundrejt sipёrfaqes sё dhёmbit. Mё shpesh, kjo lloj forme vertikale e humbjes kockore, shoqёrohet me shfaqen e xhepave intrakockore.  Kombinimi i kёtyre dy formave tё rezorbimit kockor jep arkitektura tё veçanta kockore, si humbje nё trajtё thesi, buzёzime etj. Figura 4 pёrmbledh nё skicё, paraqitjen e ndryshimeve mikroskopike tё periodontitit.        
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  Figura 4. Stadi fundor i infeksionit periodontal, kalimi i ndjeshёm nё periodontit (skicё e realizuar nga E.Gjoklaj).  
  1.6-5 Paraqitja klinike e pacientit  Periodontiti nё pamjen klinike tё tij pёrfshin gingivitin me tё gjithё tablon e tij klinike, krijimin e xhepave, shkatёrrimin e kockёs alveolare, mobilitetin patologjik tё dhёmbit, zhvendosjen patologjike tё dhёmbit nё fazat fundore tё sёmundjes. Ky proces mund tё jetё i lokalizuar nё dy tre dhёmbё, ose i gjeneralizuar nё totalisht tё gjithё dhёmbёt nё kavitetin oral. Pacienti ankohet pёr praninё e zonave ku ngec ushqimi, ku dekompozon ushqimi. Janё xhepat periodontal qё analizohen dhe ekzaminohen me anё tё teknikёs sё sondimit. Mobiliteti i dhёmbёve rritet. Nё situatё normale pa prani infeksioni, dhёmbёt shoqёrohen me lёvizshmёri minimale, zakonisht horizontale nё drejtimin vestibulo-lingual mё tepёr sesa nё drejtimin mezio-distal, pasi nё drejtimin e fundit lёvizshmёria e dhёmbit pengohet nga pikat e kontaktit. Shtimi i lёvizshmёrisё sё dhёmbit nё raste patologjie periodontale, shpjegohet me disa arsye: shkatёrrimi i kockёs alveolare, me zhveshjen e rrёnjёs kundrejt nivelit tё reduktuar tё kockёs rreth e qark dhёmbit ku ndryshon raporti kurorё-rrёnjё klinike e dhёmbit. Kjo shjegon faktin qё pёr tё njёjtёn shkallё tё rezorbimit tё kockёs, dhёmbёt me rrёnjё tё shkurtёr dhe tё hollё lёvizin mё shumё se sa dhёmbёt me rrёnjё tё gjatё e tё trashё. Infeksioni i ligamentit periodontal shoqёrohet me degradimin e fibrave tё ligamentit periodontal, qё shtojnё mё tepёr lёvizshmёrinё e dhёmbit, pёr shkak tё lirshmёrisё sё fibrave fiksuese tё dhёmbit.  Trauma nga okluzioni: trauma nga okluzioni shfaqet pёr shkak tё zhvendosjes patologjike tё dhёmbit, pёr shkak tё njё mbushjeje ose protetike jo tё realizuar siç duhet, nё morfologjinё e sipёrfaqes okluzale. Trauma nga okluzioni shfaqet me rezorbim tё kockёs, mё pas me zgjerim tё hapёsirёs sё ligamentit periodontal dhe kёta dy elemente çojnё nё shtimin e lёvizshmёrisё sё dhёmbit.  
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 Pacienti ankohet pёr dhimbje topitse, nё thellёsi, rrezatuese qё vjen si pasojё e ngjeshjes sё ushqimit nё xhepat peridontalё. Pacienti ndjen tё ftohtёn, tё ngrohtёn, tё ёmblёn nga qafat e zhveshura tё dhёmbёve. Nё periudhat e aktivitetit tё periodontitit, pacienti ankohet pёr dhimbje tё dhёmbit nё perkursion.  Indeksi i gjakosjes gingivale:  Ёshtё pikёrisht vlera 5 e gjakosjes, ajo qё pёrcakton sёmundjen e periodontitit. Vlera 5 - gjakosje nё sondim dhe gjakosje spontane, ndryshime nё ngjyrё, edemё e dukshme. Kjo vlerё gjendet pas kryerjes sё detartazhit. Vlera e kёtij indeksi nё kёtё moment klinik tё inflamacionit, çalon nё mungesёn e emёrtesёs ulçeracione. Kjo ёshtё pikёrisht faza e shfaqes sё ulçeracioneve nё faqen e xhepit. Ulçeracione qё nё varёsi tё indeksit tё pllakёs tek pacienti, ose mund tё shoqёrohen me hipertrofi gingivale, ose me recesion gingival.  Vlerat e sondimit: Vlerat e sondimit janё tё luhatshme. Pacienti reagon me higjienё orale nё dy mёnyra. Higjiena orale e mirё, indeksi i pllakёs ka vlerё positive, por jo konstante, mbёshtetur nё ritualin e larjes sё kavitetit oral, qё ёshtё individual. Pacienti paraqitet ose me gingiva fibrotike vestibulare, tё ulçeruara nga ana nё drejtim tё dhёmbit, me recesion gingival, ku shfaqet bashkimi smalt-cement, ose ekspozohen konturet e protetikёs fikse. Nё kёtё rast, vlerat e sondimit janё 0-3mm, brenda normёs. Pacienti paraqitet me gingiva hipertrofike, ose marginale, ose e komplet gingivёs, qё qajnё gjak nё mёnyrё spontane. Vlerat e sondimit kalojnё 3-6mm, mё shumё mm-ra. Njё pamje klinike tipike e njё pacienti midis kёtyre dy situatave klinike, ёshtё eritema marginale lineare, kuptohet jo ajo formё e patologjisё HIV-AIDS. Pacienti ka gingiva marginale eritematoze, qё qajnё gjak, por kudo ku ka buzё tё protetikёs fikse tё vendosur nё gojё. Edhe nё kёto raste, vlerat e sondimit janё 3-6mm, ose mё pak, por indeksi i gjakosjes ka vlerёn 5.              
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  KAPITULLI 2 – QËLLIMI I STUDIMIT  2.1 - Qёllimi  Zëvendësimi i dhëmbëve natyror me punime protetike, të përball me zgjidhjen e problemeve të mundshme në lidhje me funksionin, estetikën dhe indet përreth dhëmbëve kult protetik.  Në këtë këndvështrim, studimi ynë ka për qëllim: - Vlerësimin e statusit periodontal të dhëmbëve kult protetik. Kjo procedurë përfshin mënyrën sesi punimi protetik vepron në të gjithë elementet e periodontit: në gingivë, në sulkusin gingival, në ligamentin periodontal, në nivelin e humbjes kockore.   2.2 - Objektivat Specifike tё Studimit  Tё vlerёsojё:  1. Ndikimin e margos së punimit protetik tek margo gingivale, shprehur me vlera të sondimit, të indeksit të gjakosjes gingivale.  2. Ndikimin e punimit protetik nё llojin, shtrirjen, kёndin e humbjes kockore.  3. Lidhjen midis formёs sё modelimit protetik dhe pamjes klinike tё periodontit.  4. Ndikimin e punimit protetik nё sasinё e prodhuar tё fluidit gingival.  5. Lidhjen e pozicionit subgingival tё margos sё punimit protetik, me shfaqen e inflamacionit gingival.   2.3 - Hipotezat e studimit  - Hipoteza zero (HO): Statusi periodontal i elementeve kult pёr punimet protetike ёshtё njёlloj nё tё gjitha parametrat e vlerёsuar, si statusi periodontal i dhёmbёve natyror, nё kavitetet orale ku vepron i njёjti indeks pllake.  - Hipoteza alternative (HA): Ekzistojnё diferenca nё pamjen klinike tё periodontit rreth e qark dhёmbёve natyror, krahasuar me dhёmbёt e pёrfshirё nё punime protetike.    
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  2.4 - Materiale dhe metoda  Studimi ynё ёshtё kryer nё tre drejtime:  Drejtimi i parё: Janё vlerёsuar klinikisht dhe me radiografi periapikale 50 pacientё, totalisht 66 kulte protetike dhe 66 dhёmbё natyror, tek tё cilёt janё kryer 528 matje radiografike, 792 matje klinike. Gjatë mbledhjes së të dhënave, vlerёsuam statusin periodontal të dhёmbёve nёn protezimin fiks dhe statusin periodontal të dhёmbёve respektivisht tё anёs sё kundёrt, nё tё njёjtёn arkadё. Pёrmasat e humbjes kockore i matёm me vizoren Schei.  Drejtimi dytё: Ёshtë kryer analiza sasiore e fluidit gingival nё dhёmbёt me punime fikse, për të kryer krahasimin me dhёmbёt natyror. Sasinё e fluidit e matёm duke vendosur letёr absorbent me ngjyrё blu në sulkusin gingival. Pas njё periudhe kohore tё caktuar (60 sekonda), matet sasia e fluidit tё thithur. Kemi mbledhur 20 mostra fluidi gingival, 50% nga dhёmbёt e protezuar, dhe 50% nga dhёmbёt natyror nё tё njёjtёn arkadё, nё krah tё kundёrt.  Drejtimi i tretё: Praninё ngacmuese tё margos sё punimit protetik kundrejt margos gingivale, e provuam eksperimentalisht nё kavie, pasi pёrgatitёm kёllёfa subgingival (mё tё thellё se 1mm). Pёr periudha tё ndryshme kohore (1, javё, 2 javё, 1muaj etj.) vёrejtёm ndryshimet makro dhe mikroskopike nё margon gingivale tё dhёmbit tё kavies.       Kriteret e pёrzgjedhjes sё pacientёve:  1- Kemi pёrzgjedhur pacientё me punime protetike fikse (kurora, ura fikse), me dhëmbët antagonistë në të njëjtën arkadë, prezent në kavitetin oral.  2- Pacientё tё pa trajtuar nga ana periodontale, lokalisht. 3- Pacientё tё pa trajtuar nga ana periodontale, sistemike. 4- Pacientё qё pranonin të kryenin radiografitë respektive në shërbim të studimit.      
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  2.4-1 Metodat e vlerёsimit tё statusit periodontal  Mё poshtё janё shpjeguar tё gjithё kriteret e analizimit dhe mёnyra e regjistrimit tё tё dhёnave, në përmbushje të objektivave specifike të studimit:  1. Ndikimi i margos së punimit protetik tek margo gingivale, shprehur me vlera të sondimit, të indeksit të gjakosjes gingivale.  Rritja e thellёsisё sё sulkusit shoqёrohet me reduktim tё mbёshtetjes dhёmbore, duke vёnё barazimin midis vlerёs sё thellёsisё sё sulkusit dhe vlerёs sё humbjes sё atashmentit. Humbja e atashmentit që shprehet si largёsia nga bashkimi mё apikal smalt-cement, deri tek pika mё fundore e mё apikale e humbjes sё atashment, dhe thellёsia e sulkusit, si distanca nga buza e gingivёs deri tek fundi i sulkusit gingival, nuk janё gjithmonё tё barabarta. Gjerёsia e gingivёs është parametër qё ndryshon në varësi të ndryshimit të pozicionit të buzës së gingivës. Humbja e atashmentit dhe thellёsia e sulkusit kanё tё njёjtёn vlerё kur buza marginale e gingivёs ёshtё tek pika e bashkimit smalt-cement. Duke patur parasysh kёto fakte, sondimi u krye me sondёn e milimetruar Williams (figura 5). Kjo sondё ka vijёzimet 1,2,3,5,7,8,9 dhe 10mm-ra. Mungesa e vlerave 4 dhe 6 e lehtёson vlerёsimin. Vlera 4 dhe 6 janё vlera kyçe nё vlerёsimin periodontal. Vlera 3mm ёshtё vlerё limit brenda normёs, kalimi i kёsaj vlere citohet si patologji. Kjo vlerë ështё vlerё kyçe edhe sipas indeksit tё Ramjford-it, pasi ndan kufirin e shfaqes sё gingivitit nga periodontiti. Nё qoftё se deri nё vlerёn 4 tё indeksit, flasim pёr gingivit, nё vlerat e mёtejshme flasim pёr prani periodontiti, madje indeksi CPITN akoma mё tutje i pёrdori kёto vlera pёr t’i lidhur edhe me mundёsinё e dhёnies sё protokollit tё trajtimit tё sёmundjeve peridontale, duke theksuar se deri nё vlerё 6mm tё zbuluar tё sondёs Williams, çdo rast trajtohet me terapi periodontale; pёr vlera mё tё larta tё thellёsisё sё sondimit indikohet vetёm ndёrhyrje kirurgjikale periodontale. Nёse nuk dallohet asnjё nga vijёzimet, atёherё vlerёsimi i sondimit kryhet duke zbritur nga vlera 10, deri nё nivelin e dukshёm tё zhytjes sё sondёs.  Figura 5. Sonda Williams. Kjo sondё ka vijёzimet 1,2,3,5,7,8,9 dhe 10mm-ra.   
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Pёr çdo dhёmb maten vlerat e sondimit nё 3 pika vestibulare dhe nё 3 pika linguale, respektivisht mezial nё qendёr dhe distal. Pёr tё kryer sondim tё saktё, sonda nuk shkёputet nga fundi i sulkusit pasi ёshtё vendosur nё pikёn e parё tё matjes. Nga ekzaminimet e shpeshta ёshtё vёnё re se nё rastet e sulkuseve tё shёndetshёm maja e sondёs futet tek qelizat e epitelit junksional. Nё rast infeksioni tё sulkusit, nё varёsi tё gravitetit tё sёmundjes, maja e sondёs mund tё shkoj edhe deri tek limbusi kockor. Sondёn duhet ta fusim nё sulkus paralel me aksin gjatёsor tё dhёmbit. Dallojnё nga ky rregull sipёrfaqet aproksimale. Sondёn e fusim nёn pikёn e kontaktit, duke respektuar col area dhe papilёn interdentare. Papila interdentare pёrbёhet nga 2 papila: njёra faciale dhe tjetra linguale. Sipёrfaqet interpapilare pёrbёhen nga gingivё fikse. Matjet klinike gjithnjё janё mё tё mёdha se sa ato histologjike. Prandaj, thellёsinё e sulkusit e pёrdorim pёr thellёsi tё xhepave patologjik. Vlerёn deri nё 3mm-ra tё thellёsisё sё sulkusit e quajmё normale, pasi tek kjo vlerё pёrfshihet 1mm thellёsia e sulksit, 1mm gjerёsia e fiksimit epithelial dhe 1mm gjerёsia e indit lidhor mbi kockёn alveolare.  Indeksi Mühlemann vlerёson regjionin papilar, pas sondimit tё kujdesshёm tё sulkusit gingival. Shenja e hershme e gingivitit ёshtё gjakosja nё sondim(17). Nё kontroll tё parё tё kёtij indeksi vihet re qё analizojmё elemente qё kapen me ekzaminim vizual tё pacientit. Pёr çdo dhёmb kryhen vlerёsimet nё gjashtё sipёrfaqe: labiale dhe linguale nё sulkusin gingival, meziale dhe distale, lingualisht dhe vestibularisht, tek papila gingivale. Vlerat mblidhen dhe pjesёtohen pёr katёr. Vlera fundore gjendet me mesatare aritmetike. Indekset numerike ofrojnё mundёsinё e konvertimit tё tё dhёnave klinike nё shifra tё klasifikimit tё pacientit sipas shifrёs qё i takon pёr statusin periodontal me tё cilin paraqitet. Kёshtu, duke arritur nё kёto shifra, mund tё analizojmё statistikisht numrin e pёrcaktuar tё pacientёve nё kёtё punim. Vetëm kujdesi dhe vëmendja janë baza për të marr në shqyrtim shenja objektive të tilla si edema dhe ngjyra e gingivës, të cilat janë elemente bazë vlerësimi për indeksin gingival. Kёta elemente mё pas lidhen me ndryshime invazive, qё shfaqen pas ndёrhyrjes tonё, siç ёshtё gjakosja. Graviteti i sёmundjes ndihet tek indeksi 2, ndjeshёm, ku shoqёrohet gjakosja me ndryshimet e ngjyrёs. Edema shfaqet nё vlerёn 3 tё indeksit. Gjakosja spontane nё vlerёn 5, ёshtё element klasifikimi pavarёsisht shkallёs sё dukshme tё inflamacionit!  2. Ndikimi i punimit protetik nё llojin, shtrirjen, kёndin e humbjes kockore.  Shenja e rёndёsishme e sёmundjes periodontale tek pacientёt adult, ёshtё humbja e kockёs alveolare, e cila mund tё vlerёsohet lehtёsisht nga ekzaminimi radiografik(13). Vlerёsimi radiografik kompleton ekzaminimin periodontal klinik, duke kontribuar nё vendosjen e diagnozёs dhe duke qenё efektiv nё analizёn retrospektive tё evoluimit tё gravitetit tё sёmundjeve periodontale(26). 
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Diagnostikimi i sёmundjeve periodontale kryhet me anё tё ekzaminimit me sondё periodontale, qё plotёsohet me ekzaminimin pamor dhe me prekje. Vetёm radiografia nuk ёshtё e mjaftueshme pёr tё vendosur diagnozё klinike. Radiografia nuk zёvendёson, por plotёson ekzaminimin. Radiografia tregon ndryshimet nё indet e fortё, por nuk tregon asgjё pёr funksionin aktual qelizor. Nёse duam ta pёrdorim radiografinё, atёherё duhet t’i njohim pengesat dhe mundёsitё qё ofron radiografia.  Studimi ёshtё kryer nё 66 punime protetike fikse tё paraqitura me radiografi tё vogla periapikale, pavarёsisht kohёs sё vendosjes sё urave, kurorave. Radiografitё periapikale janё e vetmja metodё qё lejon tё pёrdoret pёr analizim tё sipёrfaqeve bukale dhe linguale/palatinale dhe qё tё lejon vizualizim tё pёrmirёsuar tё morfologjisё sё defektit kockor(19).  Prichard ka pёrcaktuar katёr kriteret pёr njё radiografi tё saktё periapikale, tё vlefshme pёr analizimin e statusit periodontal tё dhёmbit. Kёto kritere janё:(5) 1. Radiografia duhet tё tregojё majat e trabekulave, pa pёrfshirё fare apo pak sipёrfaqen okluzale. 2. Duhet tё dallohen dhomat pulpare. 3. Hapёsirat proksimale duhet tё jenё tё hapura. 4. Kontaktet proksimale nuk duhet tё mbulojnё njёra-tjetrёn, vetёm nёse dhёmbёt janё anatomikisht jashtё vijёs.  Mbi radiografitё e sakta tё pёrzgjedhura tё pacientёve aplikojmё teknikёn Schei. Teknika Schei tregon aftёsi tё lartё pёr dedektimin e ndryshimeve kockore(25). Vizorja ёshtё instrument sensitiv pёr matjen e sasisё sё humbjes kockore alveolare, si edhe element eficent nё aplikim, pёr shkak tё thjeshtёsisё sё pёrdorimit dhe aftёsisё pёr tё dhёnё matje tё sakta dhe lexim tё saktё tё pёrqindjes sё humbjes kockore(21). Si teknikё relative vlerёsimi mendohet tё jetё precize, sepse rezultatet nё nivelin origjinal kockor janё nё pёrqindje dhe nuk varen nga gjatёsia e rrёnjёs sё dhёmbit dhe shtrirja e saj nё radiografi, gjithsesi nuk varen edhe nga drejtimi i rrezeve X tё radiografisё. Vlerёsojmё humbjen kockore nё sipёrfaqet meziale dhe distale tё kulteve protetike dhe tek tё njёjtёt numёr dhёmbёsh respektivisht opozitar, nё mandibul dhe nё maksilё. Matjet janё kryer nё pёrqindje, matje tё kёndit tё rezorbimit kockor dhe tё shtrirjes sё humbjes kockore(20). Vizorja Schei ёshtё vizore plastike e stampuar me 1mm trashёsi nё margot e saj dhe ka 10 linja qё dalin nga njё pikё me distancё tё barazvlefshme, qё rrezatojnё nga njё pikё qendrore, secila paraqet humbje 10%-she kockore (figura 6). Trashёsia 1mm e vijave paraqet distancёn mes bashkimit smalt-cement dhe kreshtёs alveolare tek speciet humane pa prani tё humbjeve kockore, si pasojё e sёmundjeve periodontale(27). Kjo teknikё pёrdoret pёr tё pёrcaktuar humbjen kockore nё %, duke filluar 1mm nёn pikёn e bashkimit smalt-cement, pavarёsisht gjatёsisё sё rrёnjёs, shtrirjes sё saj dhe orientimit tё rrezeve. Maja e kreshtёs alveolare ёshtё pёrcaktuar pika fundore nё sipёrfaqen e rrёnjёs sё dhёmbit, ku duket fillesa e lamina durёs sё paprekur. 
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Teknika Schei paraqitet me aftёsi tё lartё dedektuese tё ndryshimeve radiografike nё nivelin kockor(22). Korelacioni mes matjeve klinike dhe radiografike nё pёrcaktimin e thellёsisё sё defektit, nё vlerёsimin e kёndit tё defektit dhe nё pёrcaktimin e gjerёsisё sё defektit ёshtё 88%, 98% dhe 90%, respektivisht(23).  Figura 6. Vizorja Schei është vizore e stampuar, që shërben pёr matjen e humbjes kockore tek dhёmbёt, shprehur në %.     Humbja relative kockore ёshtё klasifikuar sipas grupeve 1-5, sipas % tё humbjes kockore: Klasa I 0-20%; Klasa II 21-40%; Klasa III 41-60%; Klasa IV 61-80%; Klasa V 81-100%(24). Tek dhёmbёt kult protetik dhe tek dhёmbёt natyror matet kёndi i humbjes kockore, si kёndi midis dy vijave qё bashkojnё pikёn fundore tё humbjes kockore me lidhjen smalt-cement, me vijёn e humbjes kockore midis dy dhёmbёve fqinjё(23). Ёshtё matur edhe shtrirja e humbjes kockore si gjatёsia e vijёs perpendikulare nga fundi i humbjes kockore tek dhёmbi fqinj, deri tek linja qё bashkon lidhjen smalt-cement dhe pikёn terminale tё humbjes kockore tek dhёmbi kult protetik.  3. Lidhja midis formёs sё modelimit protetik dhe pamjes klinike tё periodontit.  Prania e pikёs sё kontaktit ёshtё provuar klinikisht dhe kontrolluar me anё tё radiografisё. Klinikisht ёshtё kontrolluar me ndihmёn e fijes interdentare. Fija interdentare kalohet nё sipёrfaqet e kontaktit mezialisht dhe nё sipёrfaqet distale tё dhёmbёve kёmbё ure dhe tё dhёmbёve natyror. Zona aproksimale e kontaktit lokalizohet nё tё tretёn incizivale tё sipёrfaqeve aproksimale, lehtёsisht nё drejtim facial, ndaj qendrёs sё sipёrfaqes aproksimale. Distalisht, zona e kontaktit lokalizohet afёr bashkimit tё tё tretёs incizale ose okluzale dhe tё tretёs sё mesme, ose nё tё tretёn e mesme. Pёr shkak se kёto kontakte pozicionohen gjithnjё e mё poshtё nё drejtim cervikal, dritaret okluzale ose incizale mё tё gjera rezultojnё posterior(28). Nё radiografi ёshtё kontrolluar vlerёsimi klinik. Si kriter i pranisё sё pikёs sё kontaktit nё radiografi ёshtё marr njёri prej kritereve tё Pichard-it. Nё radiografi ёshtё kontrolluar distanca nga pika ose sipёrfaqja e kontaktit, deri tek pika mё e lartё e humbjes kockore (nё drejtim koronal). Jemi nisur nga ideja e ekzistencёs sё njё lidhjeje llogjike tё matjeve radiografike tё hapёsirёs anatomike interdentale mbi praninё e papilёs interdentare(30). Matjet radiologjike janё 



M.D. Ilma Robo                                                         Vlerësimi i statusit periodontal i dhëmbëve kult protetik 

34  

kryer nё mm, pёr tё gjetur korelacionin midis mm-rave tё matur dhe pranisё nё pёrqindje tё papilёs interdentare(29). Dimesionet horizontale dhe vertikale tё hapёsirёs interdentare mund tё ndikojnё nё formё, si dhe nё ruajtjen e indeve tё butё interdental dhe distanca interproksimale mes rrёnjёve dhe distanca nga pika e kontaktit deri tek kreshta kockore, e cila mund tё pasqyrohet me dimesionet vertikale dhe horizontale, mund tё ndikojnё nё praninё e papilёs. Nё kёtё mёnyrё, tё kuptuarit mirё tё formёs anatomike tё hapёsirёs interdentare do tё jetё e pёrdorshme nё trajtimin dental dhe pёr tё paraprirё pasojat e trajtimit(31). Nё vlerёsim tё formёs sё modelimit ёshtё marr vetёm sipёrfaqja vestibulare e dhёmbёve kult ure. Tek kjo sipёrfaqe ёshtё vlerёsuar lartёsia e dhёmbit protetik dhe gjerёsia e tij. Ёshtё gjetur raporti midis lartёsisё dhe gjerёsisё. Kur ky raport ishte nё vlerёn 1, atёherё modelimi ёshtё nё formё katrore. Kur ky raport ёshtё nёn vlerёn 1, modelimi ёshtё nё formё drejtkёndёshe dhe kur ky raport ishte mbi vlerёn 1, atёherё modelimi ёshtё nё formё konike. Janё vlerёsuar gjithashtu edhe modelimet nё sipёrfaqet mё okluzale nё drejtim mezial apo distal tё dhёmbit, pёr tё parё praninё e rrumbullaksive tё cepave mezial dhe distal tё modelimit. Tё gjithё dhёmbёt e analizuar janё vlerёsuar me vlera nёn 1, 1, ose mbi 1, qё shprehin saktёsisht raportet e pёrmendura.  Buzëqeshja atraktive mund tё arrihet me pozicionim tё duhur tё gingivёs interdentale midis dhёmbёve. Disa arsye kontribuojnё nё humbjen e gingivёs interdentare, duke rezultuar nё kurora tё gjata klinike dhe nё trekёndёsha tё zinj mes dhёmbёve; tek kёto arsye futen sёmundjet peridontale shkaktuar nga pllaka bakteriale, forma jo normale dhe pozicionimi i dhёmbёve, konture jo tё saktё protetik dhe procedurat traumatike tё higjienёs orale(15). Indeksi i pёrzgjedhur pёr klasifikimin e pozicionimit tё gingivёs ёshtё indeksi Nordland–Tarnow. Sipas kёtij indeksi humbja e papilёs dhe forma e saj klasifikohet nё 4 klasa, bazuar nё pozicionimin e majёs sё papilёs kundrejt tre shenjave anatomike: pika e kontaktit interdental, shtrirja faciale apikale e bashkimit smalt-cement dhe pika mё koronale interproksimale e bashkimit smalt-cement. Kёto tё dhёna janё pasqyruar nё figurёn 7, marrё nga njё studim i botuar nё mars tё 2012-tёs, nё gazetёn indiane tё shkencave dentare, qё flet rreth trajtimit tё retraksionit gingival me tentativё protetike(15).  Figura 7. Indeksi i papilёs interdentale(15).   
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Siç duket edhe nga figura, papila dentare mbush totalisht hapёsirёn midis pikёs sё kontaktit dhe vijёs qё bashkon dy kulmet fundore tё bashkimit smalt-cement tё dy dhёmbёve fqinjё, ёshtё paraqitja normale e gingivёs interdentale. Nё klasёn I futen tё gjitha rastet kur maja e papilёs interdentare ёshtё nёn pikёn e kontaktit dhe mbi linjёn e bashkimit cement smalt tё dy dhёmbёve fqinje. Kur papila qёndron nёn kёtё vijё smalt-cement, atёherё sipas klasifikimit kalojmё nё klasёn e II-tё tё indeksit. Nё klasёn e III-tё futen tё gjitha rastet klinike kur papila ёshtё nёn bashkimin smalt-cement facial ose vestibular tё dy dhёmbёve fqinjё, madje shoqёrohet edhe me ekspozim tё rrёnjёve. Nё pёrgjithёsi, mendohet qё margoja e njё protezimi fiks duhet tё futet jo mё shumё se gjysma e thellёsisё sё sukusit, pra 1 ose mё pak mm-ra. Margoja finale subgingivale nuk duhet tё jetё traumatike nёse ёshtё e mundur kundrejt gingivёs.  Vlerёsimi i formёs sё modelimit ёshtё kryer vetёm tek sipёrfaqja vestibulare e dhёmbёve kult ure. Tek kjo sipёrfaqe ёshtё vlerёsuar lartёsia e dhёmbit protetik dhe gjerёsia e tij. Ёshtё gjetur raporti midis lartёsisё dhe gjerёsisё. Kur ky raport ishte nё vlerёn 1, atёherё modelimi ёshtё nё formё katrore. Kur ky raport ёshtё nёn vlerёn 1, modelimi ёshtё nё formё drejtkёndёshe dhe kur ky raport ishte mbi vlerёn 1, atёherё modelimi ёshtё nё formё konike. Janё vlerёsuar gjithashtu edhe modelimet nё sipёrfaqet mё okluzale nё drejtim mezial apo distal tё dhёmbit, pёr tё parё praninё e rrumbullaksive tё cepave mezial dhe distal tё modelimit. Tё gjithё dhёmbёt e analizuar janё vlerёsuar me vlera nёn 1, 1 ose mbi 1, saktёsisht vlera tё raporteve tё pёrmendura.  4. Ndikimi i punimit protetik nё sasinё e prodhuar tё fluidit gingival.  Reagimi inflamator i gingivёs mund tё dallohet me anё tё vlerёsimit tё sasisё sё fluidit gingival. Fluidi gingival vepron si barrier defensive nё sulkusin gingival dhe mbron indet orale (duke pёrfshirё epitelin lidhёs) kundrejt luftёs nga invazioni bakterial dhe trauma nga infeksioni(4).  Mёnyra mё e thjeshtё pёr tё matur sasinё e fluidit gingival ёshtё vendosja e letrёs sё absorbentit brenda nё sulkus. Nё pёrgjithёsi, pёrzgjidhet vendosja vetёm nё orificium tё sulkusit, nё madhёsinё 2x2.5mm tё letrёs sё absorbentit, dhe mё pas, matim brenda njё periudhe kohore tё caktuar sasinё e fluidit tё thithur. Matim pjesёn e lagur nё mm-ra(32, 33). Nё studimin tonё kemi vepruar nё kёtё mёnyrё. Zonat e analizuara izolohen me role pambuku dhe thahen lehtёsisht me ajёr. Prania e çdo lloj pllake supragingivale largohet me kujdes me role pambuku. Letra absorbent nё ngjyrё blu, vendoset nёn cerviksin gingival me goditje tё lehta nё bishtin e absorbentit, derisa tё ndjehen rezistenca mё minimale dhe mbahet kёshtu e pozicionuar pёr 60 sekonda. Nuk ёshtё bёrё pёrpjekje pёr tё ndjekur dhe kontrolluar ndryshimet ciklike hormonale ose cirkadiane tё sasisё sё fluidit. Volumi i fluidit gingival u mat duke peshuar tubat e mikrocentrifugёs me stripsat e vendosur tё thatё dhe mё pas me stripsat e lagur. Stripsat absorbent nga zonat e ndryshme vendosen nё qendrёr tё tubave plastikё tё mikrocentrifugёs dhe centrifugohen dy herё me 3000 rrotullime nё minutё, pasi ёshtё shtuar 50μl tretёsirё fiziologjike. Tubat e mikrocentrifugёs pёrgatiten duke i vendosur kapak plastik nё tё cilёt fiksohet njё tjetёr tub mё gjatёsi nё deri gjysmёn e gjatёsisё sё tubit. Kapakёt perforohen nё qendёr, me qёllim qё tё futen letrat e absorbentёve.(34) Si kritere pёrjashtuese pёr pacientёt e pёrzgjedhur janё profilaksia me antibiotikё ose kura tё caktuara po me antibiotikё, pёrdorimi i medikamenteve antiinflamatore josteroide ose i kontraceptivёve. Janё pёrjashtuar gjithashtu, edhe pacientёt me sёmundje sistemike inflamatore, diabet, dhe pacientet shtatzana. 
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Për të arritur qëllimin e studimit, janё mbledhur 20 mostra fluidi gingival, 50% nga dhёmbёt me protetikё fikse dhe 50% nga dhёmbёt respektivisht antagonist tё tё njёjtёs arkadё, nё krah tё kundёrt. Mostrat e fluidit gingival janё mbledhur vetёm nё sipёrfaqen vestibulare tё dhёmbёve. Nga 10 kurorat protetike, 9 prej tyre janё tё pozicionuara subgingival dhe vetёm 1 ёshtё supragingival (tё dhёna tё mbledhura jo pёr arsye statistikore).  5. Lidhja e pozicionit subgingival i margos sё punimit protetik, me shfaqen e inflamacionit gingival.  Tё gjitha kurorat protetike me margo tё vendosura subgingival, demostrojnё rritje tё kolonizimit mikrobial tek kultet protetike nё intervale kohore qё variojnё 1 javё, 1 muaj dhe 2 muaj, respektivisht pas vendosjes sё protetikёs fikse. Si rrjedhojё, kjo mund tё ndikojё nё shёndetin periodontal tё kulteve protetike(36). Pjesa tjetёr e studimit pёrfshin eksperimentin e kryer nё kavie, me qёllimin sa thamё mё lart. Inzicivёt e kavieve janё katёr dhёmbё frontalё, tё gjatё, tё mprehtё, tё pozicionuar dy lartё dhe dy poshtё. Ata janё dhëmbët e specializuar pёr prerje; janё me rrёnjё tё hapura, qё do tё thotё qё rriten gjatё gjithё jetёs(37). Incizivёt e sipёrm janё mё tё shkurtёr dhe mё tё verdhё në krahasim me tё poshtmit. Incizivёt e sipёrm janё rreth 4mm tё gjatё dhe 1.5mm tё gjerё, tё poshtmit janё rreth 7mm tё gjatё dhe 1.2mm tё gjerё (Weijs 1975)(38). Incizivёt janё me rrёnjё tё hapura, tё cilat rriten gjatё gjithё jetёs (Addison dhe Appleton, 1915). Nёse lejohen qё tё rriten pa rezistencё, incizivёt e kavieve rriten nё mёnyrё spirale me kёnd 86 gradё (Herzberg dhe Schour 1941).  Incizivёt e kavieve dalin 8-10 ditё pas lindjes. Raporti i eruptimit tё incizivёve ёshtё shumё i lartё, me mesatare rreth 2.2mm pёr javё (0.31-0.32 mm pёr ditё) dhe incizivёt e poshtёm 2.8mm pёr javё (0.4mm pёr ditё) (Addison dhe Appleton, 1915). Kaviet pёrtypin fuqishёm, sepse pikat fiksuese tё muskujve qё lёvizin nofullёn e poshtme lartё dhe poshtё, janё shumё pёrpara hundёs. Ky organizim e mundёson kavien tё pёrtypi me efikasitet dhe me forcё. Njё prej kёtyre muskujve kalon poshtё dhe mbrapa globit tё syrit, prandaj kur kavia pёrtyp, i vibrojnё sytё me lёvizje jashtё-brenda. Kur kavia pёrtyp, nofulla e poshtme i ngre dhёmbёt pёrpara duke i sjell incizivёt nё kontakt me njёri-tjetin dhe duke i nxjerr jashtё kontakti molarёt. Nё kёtё mёnyrё, incizivёt e sipёrm mbajnё objektin me incizivёt e poshtёm dhe presin kundrejt incizivёve tё sipёrm. Nёse incizivёt presin, molarёt nuk kontaktojnё. Smalti i incizivёve ёshtё i fortё, mё i fortё sesa hekuri, platinumi dhe bakri. Matur sipas shkallёs Mohs tё fortёsisё, incizivёt e poshtёm shkojnё deri nё 5.5 (diamanti ёshtё me fortёsi 10). Kaviet kanё pala tё vogla tё indeve tё faqes tё çdo ane nё brendёsi gojёs, qё pёrfundojnё mbrapa incizivёve, duke protruduar nё hapёsirёn mes incizivёve dhe molarёve (diastema). Kёto pala besohet se krijojnё mundёsinё qё tё mos futen debritet nё gojё (Bivin et al. 1979)(39). Tek kaviet merret masa pёr vendosje tё kurorave fikse tek incizivёt mandibular. Masa u derdh e mё pas, u modeluan kurorat metalike. Cementimi u krye me “Meron”. Etapat e punёs pasqyrohen saktё nёpёrmjet fotove nё figurat mё poshtё (8-11). Në momentin që tek kaviet vendosen këllëfët prej metali, nuk ndodh më abrazioni i tehut incizival të këtyre dhëmbëve, dhe si rrjedhojë stopon rritja natyrale e tyre.   
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  Figura 8. Nё foto pasqyrohet procedura e marrjes sё masёs. Masa merret me silikon, me dy etapa. Kujdes u tregua qё nofullat e kavies tё qёndronin tё hapura, nё mёnyrё tё tillё qё incizivёt lartё tё mos shponin me lёvizje tё vrullshme dhe tё fuqishme, silikonin e masёs sё poshtme.  
 Figura 9. Pamje e masave tё dhëmbëve incizivë. U tentua brenda mundёsive, tё dallohej konturi fundor ku pretendohej tё arrinte kurora prej metali. 
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Figura 10. Kurora prej metali tё demostruara nё model. 
 

 Figura 11. Procedura e cementimit ёshtё treguar nё foto. Ёshtё pёrdorur “Meron” pёr cementimin e kurorave mbi dhёmbёt natyrorё. 
 U kryen kontrolle tё statusit periodontal 1 javё, 2 javё, 3 javё dhe 1 muaj mё vonё, pas vendosjes sё kurorave. Pas 2 muajve morëm mostrat pёr mbjellje laboratorike, me qёllim analizimin e florёs bakteriale nё zonat nё prani tё margos gingivale tё kurorёs protetike.  
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  2.5 Analiza statistikore  Tё dhёnat e vazhdueshme u paraqitёn nё vlerё mesatare dhe nё deviacion standard, ndёrsa tё dhёnat diskrete u paraqitёn nё vlerё absolute dhe nё pёrqindje.   Pёr tё paraqitur tё dhёnat u pёrdoren grafikё dhe tabela tё tipeve tё ndryshme (tё thjeshta dhe tё pёrbёra).   Analiza statistikore e të dhënave ёshtё realizuar me anё tё testit McNemar për krahasimin e shpeshtёsisё sё shfaqes sё sёmundjeve periodontale tek dhёmbёt me punime protetike, nё krahasim me dhёmbёt natyrorё.  Janë përdorur Testi t për krahasimin e mesatareve, dhe Testi i Fisherit, për të bërë krahasimin në contignecy table 2x2.  Vlerat e p mё tё vogla se 0.05 u konsideruan statikisht tё rёndёsishme. Analiza statistikore u realizua kryesisht me anë të programit SPSS version 15 dhe pjesёrisht me anё tё programit MS Excel.                           
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 KAPITULLI 3 - REZULTATET  3.1- Rezultatet: Drejtimi i parё  Tabela qё organizon tё dhёnat sipas indeksit tё gjakosjes (tabela nr.1): Tabela 1. Tabela pasqyron tё dhёnat e studimit nё bazё tё indeksit tё gjakosjes gingivale.  Dhёmbёt e analizuar Kurora protetike  Pёrqindja Dhёmbё natyral Pёrqindja Totali p Tё shёndetshёm 4 6.37% 33 50% 37 0.0001 Tё sёmurё 62 93.63% 33 50% 95 Totali 66 100% 66 100% 132  Nga tabela dallojmё se 93.63% e dhёmbёve tё protezuar ishin tё prekur nga sёmundja periodontale. Dallohet ndryshimi i ndjeshëm nё % prej 43.63%, pёr tё dhёnёn nё rastet e kulteve protetike, krahasuar me dhёmbёt natyrorё. Më qartë, të dhënat e tabelës 1 janë pasqyruar me anë të grafikut nr.1.  Grafiku 1. Paraqitje në grafik i tё dhёnave të studimit nё bazё tё indeksit tё gjakosjes gingivale.  
  Nё studim janё kryer vlerёsime radiografike mbi 132 radiografi periapikale, të cilёsuara si tё sakta, nё varёsi tё kritereve Prichard. Vlerёsuar nga katёr kriteret e sakta, janё kryer 140 radiografi, prej tё cilave nё total 8 nuk janё tё sakta, kjo pёrbёn rreth 5.7% tё vlerёs. Nё kёto grafi jo tё sakta, shpёrndarja sipas kriteve ёshtё paraqitur si mё poshtё, tabela 2.   

0.00%20.00%40.00%60.00%80.00%100.00%
Kurora protetike Dhёmbё natyral

Dhёmbёt e analizuar nё bazё tё indeksit tё gjakosjes gingivale Tё shёndetshёmTё sёmurё
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 Tabela 2. Pёrqindja e radiografive tё gabuara sipas kritereve tё Prichard-it.  Kriteri 1 Kriteri 2 Kriteri 3 Kriteri 4 Nr. i radiografive 3 - 1 4 % e gabimit 37.5% 0% 12.5% 50%  Grafiku mё poshtё pasqyron mё saktё tё dhёnat e tabelёs 2.  Grafiku 2. Radiografitё e gabuara, qё nuk plotёsojnё kriteret e Prichardit, tё shpёrndara nё %, nё varёsi tё mospёrputhshmёrisё tё secilit prej kritereve.     Tё dhёnat mbi pёrqindjen e humbjes kockore matur me vizore, janё paraqitur nё tabelёn 3, respektivisht pёr sipёrfaqet meziale dhe ato distale, si pёr dhёmbёt kult ure dhe pёr dhёmbёt natyror.  Tabela 3. Vlerёsimi i humbjes kockore me vizoren Schei, nё sipёrfaqet meziale dhe distale tё dhёmbёve kult protetik, ndarё sipas klasave.   Sipёrfaqe meziale  Pёrqindje Sipёrfaqe distale Pёrqindje Totali Pёrqindje Klasa I 57 86% 44 67% 101 76.51% Klasa II 7 11% 16 24% 23 17.42% Klasa III 2 0.03% 4 0.06% 6 4.56% Klasa IV 0 0% 2 0.03% 2 1.52%  Si grup kontrolli janё dhёmbёt antagonist natyror, dhe tё dhёnat e grumbulluara pёr kёta dhёmbё, janё paraqitur nё tabelёn 4.     

Pёrqindja e radiografive tё gabuara sipas kritereve tё Prichard-it Kriteri 1Kriteri 2Kriteri 3Kriteri 4
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 Tabela 4. Vlerёsimi i humbjes kockore me vizoren Schei, nё sipёrfaqet meziale dhe distale tё dhёmbёve antagonist natyror, ndarё sipas klasave tё %.   Sipёrfaqe meziale  Pёrqindje Sipёrfaqe distale Pёrqindje Totali Pёrqindje Klasa I 60 91% 58 87.9% 118 89.4% Klasa II 4 6.1% 8 12.1% 12 9.1% Klasa III - 0% - 0% 0 0% Klasa IV 2 0.03% - 0% 2 1.5%  Mesatarja e kёndit tё shtrirjes sё rezorbimit kockor pёr sipёrfaqe meziale dhe pёr sipёrfaqe distale tё dhёmbёve kult protetik, paraqitet nё tabelёn 5.  Tabela 5. Mesatarja e kёndit tё humbjes kockore nё sipёrfaqet meziale dhe nё sipёrfaqet distale tё dhёmbёve kult protetik; respektivisht edhe tek dhёmbёt natyrorё.   Sip. meziale kult protetik Sip. distale kult protetik Sip. meziale dhёmb natyror Sip. distale dhёmb natyror Mesatare nё gradё 52.21º 57.35º 53.15º 54.24º  Llojet e humbjes kockore janё 3: horizontale, vertikale dhe e kombinuar. Kjo nё studimin tonё ёshtё pёrfshirё nё kёndin e humbjes kockore, qё varion nga kёnd i ngushtё respektivisht pёr humbjen vertikale, nё kёnd tё drejtё pёr humbjen tipike horizontale dhe nё kёnd tё gjerё pёr humbjen kockore tё llojit tё kombinuar. Tё dhёnat pёr dhёmbёt kult protetik dhe pёr dhёmbёt natyrorё janё paraqitur nё tabelёn 6 dhe nё tabelёn 7.  Tabela 6. Ndarja respektive sipas kёndit tё humbjes kockore nё varёsi tё llojit tё humbjes kockore.  Dhёmbёt kult protetik Sipёrfaqe meziale  Pёrqindje Sipёrfaqe distale Pёrqindje Totali Pёrqindje Vertikale 55 83% 53 80.3% 108 82% Horizontale 7 11% 5 7.6% 12 9% E kombinuar 4 6% 8 12.1% 12 9% Totali 66 100% 66 100% 132 100%     
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 Tabela 7. Ndarja respektive sipas kёndit tё humbjes kockore nё varёsi tё llojit tё humbjes kockore për dhёmbёt natyror.  Dhёmbёt natyror Sipёrfaqe meziale  Pёrqindje Sipёrfaqe distale Pёrqindje Totali Pёrqindje Vertikale 47 71% 55 83.33% 102 77.27 Horizontale 17 26% 5 7.58% 22 16.67 E kombinuar 2 3% 6 9.09% 8 6.06 Totali 66 100% 66 100% 132 100% Paraqitja grafike e të dhënave të pasqyruara të tabelën 6 dhe në tabelën 7 është kryer tek grafiku nr.3. Grafiku 3. Në varësi të llojit të humbjes kockore, janë paraqitur të dhënat e grumbulluara, krahasimisht për dhëmbët natyrorё dhe për dhëmbët kult protetik. 
 Pёrmbledhja e tё dhёnave tё pasqyruara tek tabela 6 dhe 7, ёshtё kryer tek tabela 8. Tabela 8. Vartёsia midis rasteve tё humbjes kockore vertikale kundrejt humbjes kockore horizontale, respektivisht tek dhёmbёt kult protetik dhe tek dhёmbёt natyror.  Dhёmbёt protetik Dhёmbёt natyror Totali p Sipёrfaqe meziale 55 7 62 0.0404 Sipёrfaqe distale 47 17 64 Totali 102 24 126   

0%20%40%60%80%100% Dhёmbёt kult protetik sipёrfaqe meziale Dhёmbёt natyror sipёrfaqe meziale Dhёmbёt kult protetik sipёrfaqe distale Dhёmbёt natyror sipёrfaqe distale
Lloji i humbjes kockore, tek dhёmbёt natyror dhe tek kultet protetike VertikaleHorizontaleE  kombinuar
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  Ndarja e dhёmbёve tё analizuar sipas grupdhёmbёve ёshtё pasqyruar nё tabelёn 9.   Tabela 9. Ndarja e dhёmbёve sipas grupdhёmbёve.  Lloji  Molar % Premolar % Kanin % Inciziv % Nr.  10  15% 23 35% 13 20% 20 30%  Sondimi:  Tabela qё riorganizon tё dhёnat sipas vlerave tё sondimit mban nr.10. Vlera 3 mm ёshtё vlerё e shёndetit periodontal. Vlerat mbi 3 mm flasim pёr evolim tё sёmundjeve periodontale. Nё vlerat e normalitetit, i mos-pranisё sё sёmundjes, janё futur tё gjitha rastet kur tё tre vlerat e sondimit ishin nё vlerat midis 0-3mm.  Tabela 10. Vlerat e sondimit, ndarë nën emërtesën i shëndetshem dhe i sëmurë nga ana periodontale, respektivisht tek dhëmbët kult protetik dhe tek dhëmbët natyror.  Dhёmbёt e analizuar Kurora protetike Pёrqindje Dhёmbё natyror Pёrqindje Totali Pёrqindje p Tё shёndetshёm 14 21% 57 86% 71 54% 0.0001 Tё sёmurё 52 79% 9 14% 61 46% Totali 66 100% 66 100% 132 100%  Grafiku 4 paraqet dallimin e ndjeshëm në shkallën e sëmundshmërisë periodontale dhëmbët kult protetik, krahasuar me dhëmbët natyror.  Grafiku 4. Paraqitje grafike për dhëmbët e analizuar në bazë të vlerave të sondimit.  
  Nё tabelёn 11 janё pasqyruar tё dhёnat mbi shtrirjen e humbjes kockore, respektivisht nё sipёrfaqet meziale dhe nё sipёrfaqet distale.  0%20%40%60%80%100% Kuroraprotetike Dhёmbё natyror
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Tabela 11. Humbja kockore nё sipёrfaqen meziale dhe distale, pёr dhёmbёt kult protetik dhe pёr dhёmbёt natyror.  Shtrirja nё mm Sipërfaqe meziale, mesatare në mm Sipërfaqe distale, mesatare në mm Intervali i diferencёs Dhëmbët protetik 3.53 4.58 1.05 Dhëmbët natyror 3.12 3.71 0.59   Nё mostrёn e pacientёve ёshtё analizuar edhe mosha dhe kohёvёnia e protetikës fikse, kjo thjeshtё pёr tё dhёna demografike mё shumё sesa pёr tё gjetur ndonjё lidhje midis kёtyre dy elementeve. Kёto tё dhёna janё pёrmbledhur nё tabelёn 12.  Tabela 12. Tabela mbi tё dhёnat demografike dhe kohёn e vendosjes sё protetikёs fikse.  Nr. kulte protetike Mesatarja e moshёs sё pacientёve Mesatarja e kohёvendosjes 66 36.31 vite 5.35 vite  Pёr tё gjetur lidhjen midis % sё humbjes kockore dhe kёndit tё humbjes kockore, kjo sipas sipёrfaqeve meziale dhe sipёrfaqeve distale, tё dhёnat e grupuara janё pёrmbledhur nё tabelёn 13, si më poshtë.  Tabela 13. Humbja kockore e matur me vizore, pёr sipёrfaqet meziale dhe distale, tek dhёmbёt kult protetik dhe tek dhёmbёt natyror.   Kult protetike Dhёmbёt natyrorё  %  Kёndi  %  Kёndi  Sip. meziale 13.48% 52.21º 12.88% 53.15º Sip. distale 24.39% 57.35º 16.52% 54.24º  Rezultatet e studimit janё pёrmbledhur nё tabela sipas sipёrfaqeve meziale dhe atyre distale. Rezultatet janё paraqitur edhe me grafik, si mё poshtё.  Tabela 14. Pёrllogaritja e humbjes kockore sipas parametrave tё pёrzgjedhur, vetёm pёr sipёrfaqet meziale.  Sipёrfaqet meziale Nr. Mesatare  %  Kёndi Shtrirja Kult protetik 13.48 52.21 3.53 Dhёmbë natyror 12.88 53.2 3.12 
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 Tabela 15. Tё gjitha tё dhёnat e grumbulluara mbi pёrllogaritjen e humbjes kockore, sipas parametrave tё pёrzgjedhur, vetёm pёr sipёrfaqet distale.  Sipёrfaqet distale Nr. Mesatare  %  Kёndi Shtrirja Kult protetik 24.39 57.35 4.58 Dhёmb natyror 16.51 54.24 3.71  Grafiku 5. Humbja kockore e shfaqur tek sipërfaqet meziale.  
  Grafiku 6. Humbja kockore e shfaqur tek sipërfaqet distale.   
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 Duke pёrdorur dy kriteret sё bashku pёr ekzistencёn ose jo tё sёmundshmёrisё periodontale (vlerat e sondimit duhet tё jenё deri nё limitin 3mm, tё treja, dhe indeksi i gjakosjes duhet tё jetё 0 ose 1), ёshtё pёrdorur testi McNemar pёr t’i krahasuar vlerat e sёmundshmёrisё nё grupin e dhёmbёve protetikё dhe tek grupi i kontrollit. Tabela mё poshtё shёrben pёr tё nxjerr varёsinё nё vlerё p.  Tabela 16. Krahasimi i rasteve me sёmundshmёri periodontale, paraqitur tek grupi i dhёmbёve kult protetike dhe tek grupi i kontrollit, dhёmbёt antagonist.  Dhёmbёt Grupi i kontrollit tё sёmurё Grupi i kontrollit tё shёndetshёm p Protetik tё sёmurё 62 33 0.0001 Protetik tё shёndetshёm 4 33   Tabela 17. Indeksi mesatar i gjakosjes dhe shtrirja e humbjes kockore.   Dhёmbёt protetik Dhёmbёt natyror Indeksi mesatar 3.44 1.47 Shtrirja e humbjes kockore 4.05 3.42  Nё tabelёn 17 ёshtё paraqitur indeksi i gjakosjes, nga ku vёshgojmё qё ky indeks ёshtё nё pёrqindje mё tё lartё 3.44% nё dhёmbёt me punim protetik, nё krahasim me dhёmbёt natyror 1.47%, me ndryshim të ndjeshëm 1.97%. Rezultatet krahasuese sipas vlerave tё regjistruara tё indeksit tё papilёs, janё pёrmbledhur si mё poshtё nё tabelё, ku vlerat 1 dhe N janё quajtur si vlera normё. Papilla e klasifikuar nё Klasёn I, ёshtё futur nё vlerat e normёs pasi forma e papilёs nёn pikёn e kontaktit mund tё shkaktohet edhe pёr arsye jo periodontale, arsye traumatike, atrofizimi me kalimin e e moshёs etj. Tabela qё riorganizon tё dhёnat sipas indeksit tё papilёs mban numrin 18.  Tabela 18. Pёrmbledhja e tё dhёnave tё studimit nё bazё tё indeksit tё papilёs.  Dhёmbёt Kurora protetike % Dhёmbё natyror % Totali % p Tё shёndetshёm 27 41% 47 71% 74 56% 0.0008 Tё sёmurё 39 59% 19 29% 58 44% Totali 66 100% 66 100% 132 100%  Nё vlerёsim tё formёs sё modelimit ёshtё marr vetёm sipёrfaqja vestibulare e dhёmbёve kult ure. Tek kjo sipёrfaqe ёshtё vlerёsuar lartёsia e dhёmbit protetik dhe gjerёsia e tij, për të gjetur raportin midis lartёsisё dhe gjerёsisё. Kur ky raport ishte nё vlerёn 1, atёherё modelimi ёshtё nё formё katrore. Kur ky raport ёshtё nёn vlerёn 1, modelimi ёshtё nё formё drejtkёndёshe dhe kur ky raport ishte mbi vlerёn 1, atёherё modelimi ёshtё nё formё konike.  
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  Janё vlerёsuar gjithashtu edhe modelimet nё sipёrfaqet mё okluzale nё drejtim mezial apo distal tё dhёmbit, pёr tё parё praninё e rrumbullaksive tё cepave mezial dhe distal tё modelimit. Tё gjithё dhёmbёt e analizuar janё vlerёsuar me vlera nёn 1, 1 ose mbi 1, saktёsisht vlera tё raporteve tё pёrmendura. Tabela pёr tё dhёnat e modelimit mban numrin 19.  Tabela 19. Mёnyra e modelimit, shprehur në % të shfaqes tek dhëmbët kult protetik.  Dhёmbёt Kurora protetike % Dhёmbё natyror % Totali % Katror 10 15% 14 21% 24 18% Drejtkёndёsh  16 24% 12 18% 28 21% Konike 40 61% 40 61% 80 61% Totali 66 100% 66 100% 132 100%   Mё poshtё janё paraqitur figurat qё pёrmbledhin tё dhёnat nga disa prej pacientёve tё pёrfshirё nё mostrёn e marrё nё studim. Qёllimi ёshtё paraqitja e mёnyrёs sё vendosjes sё vizores Schei, e mёnyrёs së vlerёsimit tё pёrqindjes sё humbjes kockore, mёnyrёs së matjes sё kёndit tё humbjes kockore dhe tё shtrirjes nё mm-ra tё humbjes kockore. Figurat qё paraqesin kёto tё dhёna janё nga figura 12, deri tek figura 19.   Figura 12. Pacienti nr.2, me kurorё protetike tek 21-shi dhe analizimi i dhёmbit opozitar me tё.          
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  Figura 13. Pacienti nr.33 me kurorё protetike tek dhёmbi 46. Nё figurё ёshtё treguar aplikimi i vizores Schei, pёr vlerёsimin e humbjes kockore, mezialisht, distalisht dhёmbit.    Figura 14. Figura tregon mёnyrёn e matjes sё shtrirjes kockore dhe kёndin e shtrirjes kockore.  
  Figura 15. Pacienti nr.33, me kurorё protetike tek 14-ta dhe analizimi i dhёmbit opozitar nё tё njёjtёn harkadё, 24. Dallojmё mёnyrёn e modelimit pёr ta krahasuar me dhёmbin opozitar.       
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  Figura 16. Figura demostron tё dhёnat e grumbulluara pёr pacientin nr.9, mbi humbjen kockore.    Figura 17. Pacienti nr.10 me kurorё protetike tek 22-shi. Nё figurё ёshtё aplikuar vendosja e vizores pёr matjen e pёrqindjes sё humbjes kockore tek dhёmbi kult protetik dhe tek dhёmbi natyror.  
  Figura 18. Matja e shrirjes kockore ёshtё e pasqyruar nё kёtё figurё.          
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  Figura 19. Pacientёt e fotografuar pёr demostrim tё formёs sё modelimit tё kurorёs protetike.        3.2- Rezultatet: Drejtimi i dytё  Analizimi sasior i fluidit gingival nё dhёmbёt me protetikё fikse, krahasuar me dhёmbёt natyror.  Tё dhёnat e mbledhura janё paraqitur nё tabelёn 20 dhe tabelёn 21. Pёr çdo pacient ёshtё regjistruar koha e vendosjes sё kurorёs protetike nё gojё, pozicioni i margos sё protetikёs fikse, indeksi Mühlemann dhe sasia e fluidit gingival, kёto tё fundit si tek dhёmbi kult ure dhe tek dhёmbi natyror.  Tabela 20. Tё dhёnat e mbledhura sipas pacientёve, pёr dhёmbёt kult protetik.                 
Pacienti Koha e vendosjes Pozicioni i margos Indeksi  Mühlemann Dhëmbi kurorë protetike Fluidi gingival 1 4 sub 3 46 0.93 2 3 sub 4 21 1.2 3 3 sub 2 13 1.35 4 6 sub 4 22 1.75 5 5 sub 3 41 1.23 6 3 supra 2 24 0.87 7 7 sub 4 14 1.23 8 5 sub 4 13 1.76 9 12 sub 3 13 1.25 10 4 sub 3 21 1.95 
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Tabela 21. Tё dhёnat e mbledhura sipas pacientёve, pёr dhёmbёt natyrorё.               Pёr dhёmbёt me protetikё fikse dhe pёr dhёmbёt natyror, nga tё dhёnat dalin rezultatet e pёrmbledhura nё tabelёn 22.  Tabela 22. Rezultatet e pёrpunimit statistikor tё tё dhёnave mbi fluidin gingival, pёr dhёmbёt me protetikë fikse dhe pёr dhёmbёt natyror.  Dhёmbёt me protetikё fiske Dhёmbёt natyror Vlera mesatare 1.3520 Vlera mesatare 0.8840 SD 0.3584 SD 0.2792 SEM 0.1133 SEM 0.0883 N 10 N 10 Minimum 0.87 Minimum 0.63 Mesatare 1.24 Mesatare 0.75 Maksimum 1.95 Maksimum 1.35  Rezultatet flasin pёr mostra tё dhёnash tё mbledhura rastёsisht, nga njё popullatё e shpёrndarё sipas shpёrndarjes Gaussiane. Vlera p sipas unpaired t test rezulton 0.0044. Kjo diferencё konsiderohet statistikisht shumё domethёnёse. Intervali i kofidencёs: vlera mesatare e grupit tё parё minus grupin e dytё ёshtё baraz me 0.468000. 95% e intervalit tё konfidencёs pёr kёtё diferencё varion nga 0.166214 deri 0.769786. Gabimi standart i diferencёs ёshtё 0.144. Nga analizimi i tё dhёnave pёr kohёn e vendosjes sё protezёs fikse nё gojё dhe vlerave tё fluidit gingival nё sulkuset e dhёmbёve tё preparuar, vlera p rezulton 0.0005, vlerё statistikisht e rёndёsishme. Mbёshtetet nga fakti se, sa mё gjatё tё veprojё njё faktor lokal, aq mё i shprehur ёshtё inflamacioni nё gradё tё tij. Tё dhёnat mbi vlerat mesatare janё pasqyruar nё tabelёn 23. Tabela 23. Vlerat mesatare tё fluidit gingival dhe tё indeksit tё gjakosjes.  Indeksi i gjakosjes Sasia e fluidit Dhёmbёt protetik 3.2 1.35 Dhёmbёt natyror 1.3 0.88 

Pacienti Dhëmbi antagonist Fluidi gingival Indeksi  Mühlemann 1 36 0.65 2 2 11 0.7 0 3 23 0.83 0 4 12 1.23 3 5 31 0.8 1 6 14 0.63 1 7 24 0.7 1 8 23 1.25 3 9 23 0.7 0 10 12 1.35 2 
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3.3- Rezultatet: Drejtimi i tretё  Kurorat protetike duhet tё pёrgatiten nё laborator duke patur parasysh kёta elemente: 
 Arritja ose realizimi siç duhet i pikёs sё kontaktit. 
 Imitimi siç duhet i morfologjisё sё sipёrfaqes okluzale. 
 Konturimi siç duhet i pjesёs cervikale, pozicionimi i margos protetike, saktёsia e saj dhe lёmueshmёria.  Pika e parё: Arritja ose realizimi siç duhet i pikёs sё kontaktit. Tek njёra prej kavieve tё eksperimentit u tentua tё separoheshin dy dhёmbёt incizivё tё poshtёm, pёrpara procedurёs sё marrjes sё masёs. Gjatё eksperimentit, u vu re qё nuk ishte se pёrfitonim ndonjё tё dhёnё ekstra nёse separoheshin dhёmbёt dhe kёllёfёt do tё pёrgatiteshin tek e tek; kjo pёr faktin qё, hapёsira e vogёl nuk do tё na lejonte tё pёrgatisnim saktё dy kёllёf veç e veç, duke filluar qё nga procedura e marrjes sё masёs qё nuk mund tё ishte e pranueshme. Prandaj, u vendos qё tek mostra e pacientёve, gjatё vlerёsimit klinik, tё mund tё pёrzgjidhej njё indeks i saktё i vlerёsimit tё formёs sё papilёs. Gjatё rakordimeve u arrit tek indeksi pёr tё cilin kemi folur mё lartё. Kjo pikё aktuale e analizimit tё eksperimentit, u vendos tё mos merrej parasysh.   Pika e dytё: Imitimi siç duhet i morfologjisё sё sipёrfaqes okluzale. Kёllёfёt protetik tё vendosur tek kaviet kanё imituar formёn e sipёrfaqes okluzale tё dhёmbёve tё poshtёm tё nofullёs. Kaviet u mbajtёn nёn kontroll gjatё gjithё ditёs sё parё pas vendosjes sё kёllёfёve. Nuk u vu re ndonjё ndryshim nё dietёn ushqimore tё kavieve, kjo e kontrolluar sidomos ditёn e parё tё vendosjes sё kёllёfёve. Nё kёtё ditё nuk u vu re ndonjё ndryshim nё ritmit jetёsor tё tё trija kavieve. Kurorat protetike kishin sipёrfaqe ose mё mirё teh okluzal, qё lejonte funksionin prerёs, shqyes, tё dhёmbёve. Nё çdo kontroll, sipas ditёve tё caktuara, 1 javё, 2 javё, 3 javё dhe 1 muaj, kontrolloheshin edhe elementёt e vlerёsimit tё traumёs nga okluzioni. Pёr temёn tonё, modelimi i tehut okluzal tё kёllёfёve ishte i pranueshёm pёr vazhdimёsinё e eksperimentit. Vendosja e këllëfëve pengonte abrazionin e tehut okluzal të dhëmbëve dhe kështu pengonte rritjen natyrale të mëtejshme të tyre.  Pika e tretё: Konturimi siç duhet i pjesёs cervikale, pozicionimi i margos protetike, saktёsia e saj dhe lёmueshmёria. Kёllёfёt protetik tek kaviet u realizuan me konture qё futeshin lehtёsisht brenda nё sulkus. Gjatё cementimit tё kёllёfёve, ky fakt u ri-konfirmua me faktin qё nuk u shfaq zbardhje e gingivave marginale nё ngjitjen e kёllёfёve. U pastruan tepricat e cementit. Kontrollet u kryen pas 7 ditёve, pas 14 ditёve,pas 21ditёve dhe pas 1 muaji. Gjatё kontrollit u realizuan foto qё kishin mё shumё pёr qёllim tё dokumentonin fazat e inflamacionit tё gingivёs. U vunё re tё njёjtat reagime si tek pacientёt qё i kushtojnё vëmendje higjienёs orale. Tek kaviet, qё nё kontrollin e javёs sё tretё, pra pas 21 ditёve, u vu re recesioni gingival, kjo pёr shkak tё aftёsisё pastruese mekanike qё kanё ushqimet fibrotike me tё cilat ushqehen kaviet. Dihet qё pllaka bakteriale luftuesin kryesor ka pastrimin mekanik. Ky i fundit kryhet tek kaviet nga fibrat e tepёrta me tё cilat janё tё pasura ushqimet qё preferojnё kaviet. 



M.D. Ilma Robo                                                         Vlerësimi i statusit periodontal i dhëmbëve kult protetik 

54  

Tё njёjtat fakte dhe rezultate mbёshteten nga eksperimenti bazё i periodontologjisё kryer mbi efektet reverzibёl tё pllakёs bakteriale tek strukturat dhёmbёmbajtёse. Pas 3 muajve tё vendosjes sё kёllёfёve u morrёn mostrat mikrobiologjike tё fluidit gingival. U mbollёn nё agar gjak dhe rezultatet pasqyrohen nё fletёn e analizёs mikrobiologjike tё pasqyruar nё figurёn 20 dhe figurёn 24.  Figura 20. Kontrollet u kryen 1 javё, 2 javё, 3 javё mё vonё. Dallohet inflamimi i gingivave marginale, dhe mё e gravuar, dallohet inflamimi i gingivave fikse.   Figura 21. Mbjellja e florёs bakteriale tё sulkusit ёshtё procedura tjetёr e kryer tek kaviet.  Figura 22. Fletё analiza pas mbjelljes sё baktereve tё fluidit gingival. 
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 Figura 23. Mostrat e mbjella nё agar gjak pёr bakteret S. epidemidis dhe S. Aureus.  Nё fund tё periudhёs 3 mujore, kaviet u sakrifikuan dhe mё pas u bё ekzaminimi histologjik i prerjes transversale tё nofullёs sё poshtme. Ekzamini u krye pёr tё parё ndryshimet patologjike nё strukturat dhёmbёmbajtёse ku pёrfshin gingivёn, ligamentin periodontal dhe kockёn. Pamja histologjike paraqitet nё figurёn 20. Figura 24. Pamja histologjike e prerjes transversale tё nofullёs, nё pozicionin e dhёmbёve incizivё tё poshtёm, pas mbajtjes 3 mujore tё kёllёve artificial. 
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KAPITULLI 4 - DISKUTIME 4.1- Diskutime: Drejtimi i parё  Shёndeti gingival duhet tё pёrcaktohet sa mё saktё tё jetё e mundur, sepse kёshtu lejohemi në: pёrcaktimin e faktorёve risk pёr patologjitё e hershme periodontale; kontrollin e faktorёve risk pёr patologji periodontale; krahasimin e individёve tё vençantё pёr patologji periodontale; krahasimin e grupeve tё veçanta tё popullsisё; metodikёn e trajtimit tё patologjive periodontale; vlerёsimin e efikasitetit tё trajtimit tё patologjive periodontale. Vlerёsimi i indit periodontal sipas autorёve tё ndryshёm, pёr tё qenё sa mё i saktё, duhet tё bёhet nё tё katёr sipёrfaqet e dhёmbit(46,47). Si rrjedhojё, mbështetur në të dhënat tona rreth vlerësimit të grupdhëmbëve të përfshirë në studim, sipas indeksit të gjakosjes, dhёmbёt kult protetik ishin nё masёn 93.63% tё prekur nga sёmundja periodontale, kundrejt dhёmbёve natyrorё nё masёn 50%. Sipas testit Fisher, vlera p≤0.0001, ёshtё shumë e rёndёsishme. Dhёmbёt kult protetik tё shёndetshёm janë nё vlerën 6.37%. Nëse këto të dhëna grumbullohen me të dhënat e vlerave të regjistruara të sondimit të po këtyre dhëmëbve, dhёmbёt kult protetik tё shёndetshёm nga pikëpamja periodontale arrijnë nё vlerën 21%, kundrejt dhёmbёve natyrorё nё vlerën 86%. Koncepti i shёndetit duhet tё pёrfshijё tё dy kёta elemente, si indeksin e gjakosjes dhe sondimin. Vlera p≤0.0001 është stastistikisht e rëndësishme edhe për ndërlidhjen e vlerave të regjistruara në bazë të sondimit. Nё tё dyja rastet, vlera p flet pёr varёsi qё konsiderohet ekstremisht e rёndёsishme statistikisht, duke theksuar faktin se vendosja e kёllёfёve articifialё rrit mundёsinё pёr shfaqje tё sёmundjeve periodontale. Dhёmbёt kult protetik janё tё prekur nga sёmundjet periodontale, ndjeshёm kundrejt krahasimisht grupit tё kontrollit. Sipas njё studimi tё Aljoharah Al-Sinaidi et al, kurorat protetike me margo supragingivale paraqiten me vlera mё tё larta tё indeksit tё pllakёs, tё indeksit gingival dhe tё thellёsisё sё xhepave, nё krahasim me dhёmbёt kult protetik me margo subgingival, shprehur në vlera p<0.05. Rezultatet e kёtij studimi indikojnё se pacientёt me protetikё fikse, kultet protetike janё mё shumё pronё kundrejt inflamacionit periodontal, se sa dhёmbёt natyror(75). Tё dhёnat klinike tregojnё se shumё pak pacientё me protetikё fikse nё gojё, kanё shёndet tё mirё oral. Rezistenca kundrejt sёmundjeve periodontale ёshtё e reduktuar dhe kontributi i faktorёve ngacmues ёshtё shumё e dukshme, sipas Mădălina Nicoleta Matei et al.(76). Roli i radiografisё ёshtё element shtesё nё ekzaminim, pas ekzaminimit klinik, duke mbledhur tё dhёna mbi: sasinё e pranishme tё kockёs rreth dhёmbit, statusin nivelin e kreshtёs alveolare, humbjen kockore nё zonat e furkacionit, gjerёsinё e ligamentit periodontal gjatё gjithё gjatёsisё sё rrёnjёs dhe trashёsinё e lamina durёs, praninё ose jo tё faktorёse lokalё qё mund tё shkaktojnё ose intensifikojnё sёmundjen periodontale si p.sh., kalkulus, margon e krijuar me deficensa laboratorike ose tё preparimit dhe karies. Dihet qё radiografia ka limitet e veta, mbёshtetur vetёm nё faktin qё ёshtё dy dimesionale, mund tё paraqesi detaje tё superpozimit dhe elementi tjetёr qё radiografia shfaq ndryshime pasi sёmundja ka reagur me 50-60% demineralizim kockor. 
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Sёmundjet periodontale shkaktojnё lezione inflamatore tё kockёs në margo, tё dyja, si aktiveti osteoblastik dhe ai osteoklastik, hasen nё kёto lezione. Aktiviteti osteoklastik mund tё shkaktojё ndryshime nё morfologjinё e kockёs kreshtale. Reagimi inicial ёshtё destruksioni kockor. Humbja kockore ёshtё vlerёsuar me radiografi tё vogla periapikale. Mbёshtetur nё njё studim tё Gedik at al. nё 2008-tёn, tё dyja si radiografia me krahё kafshues dhe radiografia panoramike preferohen kundrejt imazheve periapikale, pёr vlerёsimin e kockёs kreshtale(59). Mbёshtetur nё njё tjetёr studim tё Grimard et al. nё 2009-tёn, qё krahasonte matjet direkte kirurgjikale, tomografia vomuletrike me cone-beam ishte ndjeshёm shumё mё preçize dhe mё e saktё sesa radiografitё intraorale(60). Nёse mbёshtetet nga kёrkime tё tjera, CBVT mund tё kthehet nё risi kirurgjikale, si teknika pёr vlerёsimin e pasojave tё terapisё rigjeneruese(60). Ndёrsa nё studimin tonё, tё gjitha radiografitё periapikale pёrmbushnin katёr kriteret e saktёsisё sipas Prichard, dhe kjo ishte asyeja e parё e pёrzgjedhjes sё kёsaj mёnyre ekzaminimi(61). Arsyeja e dytё, ishte kostoja.  Rreth të dhënave të studimit tonë mbi plotshmёrinё e kritereve tё njё grafie tё saktё periapikale, qё mund tё shfrytёzohet pёr vlerёsimin periodontal tё dhёmbёve, numri i radiografive tё gabuara ishte relativisht i vogёl, rreth 5.7% i numrit total. Kriteret e Prichard-it kanalizojnё orientimin e rrezeve tё radiografive dhe lёvizshmёrinё e konit nё drejtim superior, inferior dhe nё drejtimin mezial dhe distal. Kriteri i katërt i këtij autori ёshtё pёr lёvizjen mezial dhe distal tё konit. Kriteri i parë ёshtё pёr orientimin siç duhet tё konit tё radiografisё, nё drejtim superior-inferior. Kriteri i tretë ёshtё nё rrethprerje tё fushёs sё veprimit tё kriterit të parë dhe të kriterit të katërt. Tё gjitha kёto kritere u vendosёn pёr tё pasqyruar sa mё saktё septën kockore midis dhёmbёve, e cila vlerёsohet nga pikёpamja peridontale. Mbështetur mbi të dhënat e % së humbjes kockore, kur krahasohen sipёrfaqet meziale dhe sipёrfaqet distale tё dhёmbёve kult protetik, vihet re se pёr sipёrfaqet meziale numri mё i madh i dhёmbёve 81%, bie tek klasa e parё, ndёrsa pёr sipёrfaqet distale kjo shifёr bie deri nё vlerёn 67%. Spostohet pёrqindja me tendencёn pёr nga klasa e dytё e humbjes kockore, matur me vizoren Schei. Klasa e katёrt ka rritje nga 0% pёr sipёrfaqet meziale, deri nё 0.03% pёr sipёrfaqet distale. Indeksi mesatar i gjakosjes gingivale ёshtё pёr dhёmbёt protetik në vlerën 3 dhe pёr dhёmbёt natyror në vlerën 1. Nё kёto kushte, theksohet edhe njё herё vёshtirёsia e ruajtjes sё higjienёs orale pёr sipёrfaqet distale dhe fakti tjetёr qё sa mё distalisht të spostohemi nё kavitetin oral, aq mё bazament ka maja e septёs kockore. Tё dy kёto fakte e rrisin tendencёn drejt humbjes vertikale dhe tё kombinuar pёr kёto sipёrfaqe. Pavarёsisht saktёsisё sё punimit protetik, ky i fundit ndryshon florёn bakteriale si pasojё e ashpёrsisё sё sipёrfaqes dhe ndihmon nё krijimin e pllakёs bakteriale. Akumulimi i pllakёs bakteriale tek punimet protetike fikse tё pёrgatitura nga biomateriale tё ndryshme, influencohet nga ashpёrsia e sipёrfaqes(56). Njё sipёrfaqe e ashpёr restaurimi qё tёrheq dhe fikson pllakёn bakteriale dhe irriton indet rrethuese tё butё, ёshtё dёmtuese e strukturёs “sё gjallё” suportuese tё dhёmbit kult protetik(57). Nё studim nuk kemi qenё tё kushtёzuar nga lloji i materialit tё punimit protetik. Tё gjitha punimet protetike ishin metal-qeramike dhe pёrzgjedhja ishte e rastёsishme por, ashpёrsia e sipёrfaqes nuk ёshtё njё faktor predominant nё procesin fillestar tё akumulimit tё pllakёs bakteriale(58). Tё dhёnat konfirmojnё se aplikimi i kurorave metalo-qeramike ёshtё faktor risk pёr zhvillimin e inflamacionit gingival/periodontal(10). 
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Konfigurimi i pllakёs ёshtё strukturё e organizuar rreth organizmave filamentoze(56). Nё kёtё rrugё rritet graviteti i sёmundjeve periodontale. Kjo shpjegon diferencёn nё 11% mezialisht dhe 4% distalisht, nё humbje kockore, midis dhёmbёve kulte protetike dhe dhёmbёve natyrorё. Mbi rezultatet sipas llojit tё humbjes kockore: vertikale, horizontale ose e kombinuar mund të përmbledhim si rezultat se humbja kockore ёshtё elementi i periodontitit kronik, si nё fazёn aktive, dhe nё atё pasive, tё po kёsaj sёmundjeje. Humbja kockore ёshtё horizontale, vertikale ose njё kombinim i kёtyre dy llojeve, gjё qё shfaqet mё shpesh nё forma nga mё tё ndryshmet, nё varёsi se cila nga komponentet (vertikale apo horizontale) ka dominuar nё fazёn aktive tё periodontitit(61). Nё mikrotemёn tonё kjo shpёrndarje për dhëmbët kult protetik shfaqet nё shifrat 82% vertikale, 10% horizontale dhe 9% e kombinuar. Këto të dhëna i shpjegojmё me faktin e ndarjes së kurorave protetike nё varёsi tё llojit tё dhёmbit kult protetik, nё ndarjet: molar, premolar, kanin dhe inciziv. Humbja vertikale ёshtё mё e shprehur tek molarё dhe premolarё, mbёshtetur kjo nё të dhënën qё sa mё tё rrumbullakosura tё jenё sipёrfaqet aproksimale tё dhёmbёve, aq mё shumё bazament ka septa kockore dhe aq mё tepёr ёshtё e prirur septa nё formё trapezi t’i nёnshtrohet humbjes vertikale kockore. Në studim 50% e kurorave protetike dhe rrjedhimisht edhe e dhёmbёve antagonist si grup kontrolli, janё nё klasёn e molarёve dhe të premolarёve, dhe 50%, pjesa e mbetur janё nё klasёn e incizivёve dhe tё kaninёve. Komplet kjo ndarje ёshtё e rastёsishtme, pasi nuk i pёrzgjodhёm pacientёt sipas llojit tё dhёmbёve. Nё pёrqindje mesatare, humbjet vertikale tek dhёmbёt protetikё arrijnё në vlerën 82% dhe tek dhёmbёt natyror kjo vlerë është 77%. Humbjet horizontale pёr dhёmbёt protetikё janё në 9% të rasteve dhe pёr dhёmbёt natyrorё në vlerën 17%. Humbjet e kombinuara pёr dhёmbёt protetikё janё nё vlerёn 9% dhe pёr dhёmbёt natyrorё në 6% të rasteve të grumbulluara. Luhatjet e ndjeshme mes humbjes vertikale dhe humbjes horizontale tek dhёmbёt protetikё dhe tek dhёmbёt natyrorё, i shpjegojmё me faktin qё sipёrfaqja meziale e njё kulti protetik mund tё jetё sipёrfaqja distale e trupit tё urёs, dhe tё rrallё janё ata pacientё qё aplikojnё fijen interdentare, ose edhe kunjat dentare pёr pastrimin nёn urё tё sipёrfaqes meziale tё kultit distal. Kjo llogjikë shoqёrohet edhe me frikёn e shkolitjes mekanike tё urёs, kurorës. Vlerёsimi i indeksit tё pllakёs nuk do tё ishte i pёrdorshёm, pasi po flasim pёr tё njёjtin kavitet oral, ku komponentja pllakё (me sasinё dhe pёrbёrjen) ka kontribuar nё tё njёjtёn mёnyrё si tek dhёmbёt natyrorё dhe tek dhёmbёt kulte protetike. Ekziston edhe fakti qё, pacientёt të cilët ruajnё nivel tё lartё higjiene, janё tё aftё tё parandalojnё zhvillimin e ndryshimeve inflamatore nё mukozёn alveolare nё kontakt me punimet protetike fikse, nё varёsi tё metalit tё pёrdorur respektivisht(63). Sipas njё studimi, nuk ka lidhje mes rezultateve tё indeksit gingival dhe shkallёs sё rezorbimit kockor(64). Duke u mbёshtetur nё kёta dy fakte, theksohet edhe njё herё roli i elementit bujtёs (imunitetit) individual nё shkallёn e reagimit inflamator tё strukturave dhёmbёmbajtёse. Ndoshta mё tej, ky krahasim radiografik mund tё kryhet sё bashku me krahasimin e reagimit inflamator individual, pёr gjetjen e ndonjё korrelacioni tё mundshёm. Kaviteti oral ёshtё njё pjesё lehtёsisht e arritshme e trupit dhe e mirё-dukshme pёr stomatologёt, qё shёrben si dritare ku mund tё kontrollohet statusi i pёrgjthshёm shёndetёsor. Goja ndjen dhe 
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reagon kundrejt botёs sё jashtme dhe njёkohёsisht reflekton çfarё ёshtё duke ndodhur thellё nё trupin human(72). Nё kёndёvёshtrimin estetik, shenjat e gingivitit janё simptomat e inflamacionit. Njё arsye pse kёto simptoma janё kaq variabёl ёshtё se individёt trashёgojnё shkallё tё ndryshme tё prekshmёrisё genetike ndaj sёmundjes, ose rezistencё ndaj baktereve tё hasura nё gojё(73). Nё bazё tё njё studimi tё Lekholm et al, nё 1986, shpёrndarja e morfotipeve bakteriale si nё pllakёn supra dhe nё atё subgingivale, si tek dhёmbёt natyror dhe tek kultet protetike, ёshtё e njёjtё, respektivisht lokalizimit dhe llojit tё kultit protetik(65). Dallohet rritje e kёndit tё rezorbimit kockor tek sipёrfaqet distale, krahasuar me kёndin e rezorbimit kockor nё sipёrfaqet meziale – si pasojё e vёshtirёsisё sё shtuar pёr higjienё mekanike orale nё kёto zona. Tё dhёnat mbi elementin e mesatares sё kёndit tё shtrirjes sё humbjes kockore janë elemente të bukura qё flasin pёr shifra tё pёrafёrta, si pёr dhёmbёt kult protetik dhe pёr dhёmbёt natyrorё. Kёndi prej 50°-sh i humbjes kockore thekson tendencёn e humbjes vertikale tek sipёrfaqet meziale dhe ato distale tё dhёmbёve kulte protetike. Elementi tjetёr shpjegues, mbёshtetur nё njё studim, ёshtё lartёsia mesatare kockore mё e ulёt nё nofullёn e poshtme, nё tё gjitha regjionet, me pёrjashtim tё zonёs sё incizivёve(19). Humbja kockore horizontale ёshtё mё prevalente sesa humbja vertikale kockore(62). Tek tё dy rastet, si tek dhëmbët kult protetik dhe tek dhëmbët natyrorё, matur nё vlera kёndi, shihet mё tepёr tendenca pёr humbje vertikale. Elementi intrigues bashkangjitur kësaj të dhëne, ёshtё intervali i diferencёs mes kёndit tё humbjes kockore tek sipёrfaqet distale tё dhёmbёve kult protetik, krahasuar me sipёrfaqet meziale tё po kёtyre dhёmbёve, interval diference prej 5 gradёsh, krahasuar kjo e dhёnё pёr dhёmbёt natyrorё qё shkon nё 1 gradё. Kjo e dhënë ёshtё akoma mё prekёse. Kёndi i humbjes kockore shkon në rritje pёr dhёmbёt kult protetik, krahasuar me këndin për dhёmbёt natyrorё. Shtrirja 4-5 mm e humbjes kockore ёshtё e frikshme, pёr rastet e kulteve protetike të marra nёn vlerёsim. Kjo shtrirje në milimetra shoqёrohet me kёnd tё ndjeshёm tё humbjes kockore; fakt ky që flet edhe njё herё pёr tё njohurёn varёsi tё humbjes vertikale kockore me humbjen horizontale kockore, veçanёrisht nё dhёmbёt posterior kulte protetike. Mbёshtetur edhe nё njё studim, thellёsia e komponentes intrakockore ёshtё njё parametёr i fortё prognostik, sesa kёndi i defektit(66), shprehur në studimin tonë me intevalin e diferencёs nё mm tё shtrirjes sё humbjes kockore. Pёr dhёmbёt kult protetik, ky interval diference shkon 1mm, pёr dhёmbёt natyror shkon nё 0.5mm. Pёr tё pёrfunduar me humbjen kockore, duke pёrmbledhur tё tre tё dhёnat e regjistruara, kёto nё shifra tё intervalit tё diferencёs: pёr sipёrfaqet meziale, intevalet e diferencёs janё 0.6% e humbjes kockore, 1 gradё kёndi i humbjes kockore dhe 0.4mm shtrirja kockore; pёr sipёrfaqet distale 8% humbja kockore, 3 gradё kёndi i humbjes kockore dhe 0.9mm shtrirja kockore nё mm-ra. Sa mё distalisht kavitetit oral tё spostohemi, aq mё e gravuar ёshtё tendenca dhe mё i fortё ёshtё veprimi i faktorёve lokalё, pёr rezorbim kockor vertikal dhe thellёsi tё humbjes sё atashmentit dhe sheshim tё kreshtёs alveolare.  Mosha e individit, kohёvendosja e protetikёs fikse dhe lokalizimi i margos sё kurorёs ndikojnё nё shёndetit periodontal tё kulteve protetike(75). Rezultatet e njё studimi tё kryer tё kёsaj reference, tregojnё se tek individёt me protezim fiks nё gojё, dhёmbёt kult protetik janё mё pre, e sёmundjeve periodontale, sesa dhёmbёt jo kult protetik. Si rrjedhjojё, mosha e pacientёve, 
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kohёvendosja e protezimit fiks dhe lokalizimi i margos sё kurorёs protetike prekin shёndetit periodontal tё dhёmbёve kulte protetike(75). Nё studimin tonё kёto tё dhёna janё të mbledhura jo shumё pёr analizё statistikore, sesa pёr evidentim tё pacientёve qё u futёn nё mostrёn e studimit. Mesatarja e moshёs sё pacientёve të përfshirë në studim, ёshtё 36 vjeçare dhe mesatarja e kohёvendosjes sё protetikёs fikse nё kavitetet orale, ёshtё 5 vjeçare. Me rrjedhё llogjike, dalim në përfundimin qё pёr mostrёn qё po flasim, pacientёt mesatarisht nё moshёn 32 vjeçare kanё patur nevojё pёr t’iu nёnshtruar ndёrhyrjes pёr trajtim tё protetikёs fikse. Mesatarisht nё moshёn 30 vjeçare ka individё me mungesё parciale tё dhёmbёve. E lidhim rrjedhёn e mendimit me njё tjetёr hulumtim qё ka qenё debat i viteve me rradhё, arsyet e ekstraksioneve dentare. Prania e mungesave parciale tё dhёmbёve nё kavitetin oral nё moshёn 32 vjeçare, do tё thotё tё kesh kryer ekstraksione minimalisht para 6 muajve - 1 viti. Ekstraksionet nё moshёn 30 vjeçare kryhen mё shumё pёr arsye karioze (karies i dhёmbёve) nё grada tё thella, sesa pёr arsye periodontale. Kjo e dhёnё bazuar tek grafiku i Prof. Dr. Kereszthelui Gusztav(4), mbi korrelacionin e moshёs me shpeshtёsinё e shfaqes sё sёmundjeve periodontale dhe kariesit. Mosha mesatare kur ekstraksionet e dhёmbёve natyror arrijnё pikun e tyre, ёshtё mosha 36-40 vjeçare. Nё mostrёn tonё, mosha mesatare 30 vjeçare, ёshtё nё grupmoshat ku po vepron efekti karies dhe relativisht ka inicuar periodontiti tё krijojё territore tё rezorbimit kockor. Kjo e dhёnё ёshtё e pёlqyeshme, sepse flet pёr pёrzgjedhje rastёsore tё arrirё tё pacientёve të përfshirë në studimin tonë. Nёse çdo pacient e marrim si njё rast i vetёm, flasim pёr njё kavitet oral ku faktorёt sistemik veprojnё njёlloj; mbetet tё gjykohen faktorёt lokal. Indeksi i pllakёs bakteriale vepron njёlloj nё tё gjithё kavitetin oral tё pacientit individ(67). Pas analizimit tё rezultateve sipas indeksit Mühlemann et son, vlera p ≤ 0.0001 konsiderohet statistikisht e rёndёsishme. Indeksi i pёrzgjedhur vlerёson elemente qё lidhen me ndryshime invazive, qё shfaqen pas ndёrhyrjes tonё, siç ёshtё gjakosja. Graviteti i sёmundjes ndihet tek indeksi 2, ndjeshёm, ku shoqёrohet gjakosja me ndryshimet e ngjyrёs. Edema shfaqet nё vlerёn 3 tё indeksit. Gjakosja spontane nё vlerёn 5, ёshtё element klasifikimi pavarёsisht shkallёs sё dukshme tё inflamacionit! Gjakosja ndodh si pasojё e mikro-ulçeracioneve nё epitel sulkular. Ajo ёshtё pёrdorur si parametёr kyç nё vlerёsim pёr shkak tё objektivitetit dhe lehtёsisё sё vlerёsimit klinik. Fakti qё gjakosja shkaktohet nga prekja me majёn jo tё mprehtё tё njё instrumenti, do tё thotё se ndryshimet epiteliale dhe vaskulare janё mirё tё formuara nё atё stad tё gingivitit(46). Siç pohohet nga Rebelo et bp., dallohet ndjeshmëria me një gradë vlerësimi nën, tek indeksi gingival, në krahasim me indeksin e gjakosjes gingivale(68). Pra, shprehimisht arrihet nё pёrfundimin se duhet tё ketё njё shkak lokal, njё ngacmues lokal nё buzёt e margos gingivale tek dhёmbёt e protetikёs fikse. Kёtё rrjedhё llogjike jemi pёrpjekur ta pёrmbledhim tek tё dhёnat mbi vlerat mesatare tё indeksit dhe tё shtrirjes sё humbjes kockore, pёr dhёmbёt kult protetik, krahasuar me dhёmbёt natyror. Diferenca prej 2 e vlerave të indeksit mesatar tё gjakosjes shoqёrohet me diferencёn prej 0.6mm tё shtrirjes sё humbjes kockore. Sa mё i gjerё tё jetё fushёveprimi i komponentes horizontale tё humbjes kockore, aq mё e ndjeshme ёshtё luhatja nё vlerё ekzaminimi i indeksit tё gjakosjes, pasi me rritjen e shtrirjes sё humbjes 
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kockore, rritet efekti lokal i inflamacionit gingival, shprehur ky i fundit me shenjat karakteristike, marr pёr bazё nё vlerёsim indeksi, tё inflamacionit indor. Pas analizimit tё vlerave sipas indeksit tё papilёs, vlera p≤ 0.0008 konsiderohet statistikisht e rёndёsishme. Ky rezultat flet shumё. Papilla ёshtё ind gingival me strukturё tё mirё organizuar. Humbja e saj ose mosekzistenca nuk mund tё rindёrtohet nga asgjëja. Papila ështё njё stukturё qё edhe kur ka raste tё ndёrhyrjeve kirurgjikale nё kёtё pikё kyçe, manipulimi me kёtё ind ёshtё delikat, me qёllimin qё tё ruhet sa mё shumё ind i strukturar, qё tё jetё i mundur. Analizimet sipas vlerave tё indeksit papilar lëvizin ngushtas me vlerat e indeksit tё gjakosjes. Nё kushtet e pranisё sё inflamacionit, papila reagon nё dy mёnyra, ose hipertrofizohet ose atrofizohet, nё tё dyja rastet duke humbur formёn plotёsuese tё hapёsirёs interdentale. Nё ruajtjen e formёs sё papilёs nuk ndikon kurora protetike, sesa fakti a ka patur mё parё, para vendosjes sё kurorёs, papilё interdentale dhe fakti a ka gjendje fazё inflamacioni. Disa arsye kontribuojnё nё humbjen e gingivёs interdentale, duke rezultuar nё kurora tё gjata klinike dhe nё trekёndёsha tё zinj mes dhёmbёve, tek kёto arsye futen sёmundjet peridontale shkaktuar nga pllaka bakteriale, forma jo normale dhe pozicionimi i dhёmbёve, konture jo tё saktё protetik dhe procedurat traumatike tё higjienёs orale(69). Kontakti jo i pёrshtatshёm mund tё çoj nё ngjeshje tё ushqimit ndёrmjet dhёmbёve, duke dhёnё sёmundje periodontale, lezione karioze dhe lёvizje potenciale tё dhёmbёve. Pёrveç kёsaj, retensioni i ushqimit ёshtё i papёlqyer nga prezenca fizike dhe halitosis qё rezulton nga dekompozimi i ushqimit. Kontakti aproksimal dhe ndёrfutja e dhёmbёve ndёrmjet arkadave okluzale stabilizon dhe ruan integritetin e harkut dentar. Pёr shkak se kёto kontakte pozicionohen gjithnjё e mё poshtё nё drejtim cervikal, dritaret okluzale ose incizale mё tё gjera rezultojnё posterior(50). Kёtu ёshtё pika kyçe e lidhjes sё pranisë ose jo të papilës interndetale, me mёnyrёn e modelimit tё kёllёfёve dhe të urave protetike. Nga të dhënat e grumbulluara në studim, ana laboratorike e pёrgatitjes sё kёllёfёve mbёshtet formёn anatomike tё dhёmbit antagonist. Ri-arritja nё modelimin laboratorik të formёs sё mёparshme tё dhёmbit, ёshtё pothuaj nё masёn 100%, kjo mbёshtetur mbi evoluimin e aparaturave dhe të protokollit tё modelimit, por elementi qё na prek janё pikat e kontaktit dhe arritja e tyre. Kёtu bashkёpunimi stomatolog laborant, lё hapёsira qё flasin pёr interval diference nё pёrqindje sёmundshmёrisё rreth 20% mё shumё.  Pas analizimit tё vlerave tё regjistruara tё sondimit, vlera p≤0.0001, konsiderohet statistikisht shumё e rёndёsishme. Nё pёrqindje, dhёmbёt kult protetik shfaqen nё % sёmundshmёrie 78%, ndёrsa dhёmbёt natyror nё 12%. Pёrmbedhja e tё dhёnave të sёmundshmёrisё, duke pёrdorur dy kriteret, is indeksin e gjakosjes dhe vlerat e sondimit, vlera p e paraqitur ёshtё statistikisht e rёndёsishme. Nisur nga kёto rezultate, mendojmё se kombinimi i tё dy kritereve, vlera e indeksit tё gjakosjes 0 ose 1, dhe vlerat e sondimit nё tre pika, tё treja 3 ose nёn 3mm, duhet tё pёrdoren pёr tё cilёsuar njё pacient tё prekur ose jo, nga sёmundjet periodontale. Kjo ёshtё çёshtja prekёse e kёtij studimi. Vlerat e sondimit nё kultet protetike janё mё tё larta sesa tek dhёmbёt respektivё natyror; mendohet se vjen nga fakti i shkolitjes sё epitelit junksional nё qafёn e dhёmbёve shtyll tё protezёs fikse, gjatё preparimit tё dhёmbit. Epiteli junksional ёshtё strukturё unike qё nё fazat e zhvillimit tё dhёmbit, ёshtё huazim i bashkimit tё membranёs sё 
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ameloblasteve tё reduktuar dhe epitelit oral, nё fazёn e eruptimit tё dhёmbit. Ky epitel shёrben si portё pёr mbrojtёsit imunitar. Ky epitel ёshtё shumё i dёmtueshёm kundrejt sidomos traumave mekanike. Kujtojmё qё preparimi protetik ёshtё supra, por edhe subgingival. Zgjerimi i sulkusit gingival, procedurё para marrjes sё masёs, ёshtё totalisht nёn gingivё. Largimi i mbetjeve cementale, pas cementimit, ёshtё edhe kjo procedurё qё ndёrhyn nёn gingivё. Duke gjetur kushtet e gatshme, prania minimale e pllakёs bakteriale mund tё çoj nё progresion mё tё madh, seç pritet tё sёmundjeve periodontale. Indeksi i pёrzgjedhur pёr klasifikimin e pozicionimit tё gingivёs ёshtё indeksi Nordland – Tarnow. Sipas kёtij indeksi humbja e papilёs dhe forma e saj klasifikohet nё 4 klasa bazuar nё pozicionimin e majёs sё papilёs kundrejt tre shenjave anatomike: pika e kontaktit interdental, shtrirja faciale apikale e bashkimit smalt-cement dhe pika mё koronale interproksimale e bashkimit smalt-cement. Kёto tё dhёna janё marrё nga njё studim i botuar nё mars tё 2012-tёs, nё gazetёn indiane tё shkencave dentare, qё flet rreth trajtimit tё retraksionit gingival me tentativё protetike(69). Nё radiografi ёshtё kontrolluar vlerёsimi klinik. Si kriter i pranisё sё pikёs sё kontaktit nё radiografi ёshtё marr njёri prej kritereve tё Pichard-it. Madje nё radiografi ёshtё kontrolluar distanca nga pika ose sipёrfaqja e kontaktit, deri tek pika mё e lartё e humbjes kockore (nё drejtim koronal). Jemi nisur nga ideja e ekzistencёs sё njё lidhjeje llogjike tё matjeve radiografike tё hapёsirёs anatomike interdentale, mbi praninё e papilёs interdentale(70). Matjet radiologjike janё kryer nё mm, pёr tё gjetur njё korelacion midis mm-rave tё matur dhe pranisё nё pёrqindje tё papilёs interdentare(71). Nё kёtё mёnyrё tё kuptuarit mirё tё formёs anatomike tё hapёsirёs interdentale, do tё jetё e pёrdorshme nё trajtimin dental dhe pёr tё paraprirё pasojat e trajtimit(47). Njёri prej qёllimeve tё trajtimit dentar ёshtё plotёsimi i nevojave estetike. Nё vendet e dukshme kunturi i kurorave protetike duhet tё pёrfundoj nё brendёsi tё sulkusit gingival. Kjo nuk do tё thotё qё tek dhёmbёt frontal konturi i kurorёs protetike duhet tё jetё gjithmonё nёn gingivё, vetёm nё ato raste kur gjatё buzёqeshjes, linja e buzёqeshjes ёshtё me ekspozim tё konturit gingival. Ndodh qё pacienti i prirur pёr sёmundje periodontale, tё jetё me kёtё disavantazh. Gjendja e higjienёs orale, duke patur parasysh qё konturi subgingival i kurorёs protetike nuk paraqet mbrojtje kundrejt kariesit sekondar, atёherё nё kёto raste rrezikshmёria e pacientit pёr karies ёshtё nё pikёpyetje. Kundrejt higjienёs jo tё mirё, pёrdorimi i preparimit subgingival ёshtё i kundёrindikuar, pasi infeksioni ekzistues do tё gravohet. Edhe ajo ёshtё e vёrtetё, qё nuk shoqёrohet me shumё pёrfitime vendosja e kontureve supragingival, ose nё vende tё pastrueshme, nёse pacienti nuk ka tendencёn pёr tё pastruar gojёn. Rrezikshmёria e pacientit pёr shfaqen e kariesit, kariesi subgingival, frakturimi, restaurimet e mёparshme subgingivale, pamjaftueshmёria pёr sipёrfaqe retentive, janё kёta elemente qё nёse preparimi i zakonshёm supragingival nuk siguron retension tё mjaftueshёm, nё kёto raste edhe defekti karioz mund tё shfrytёzohet pёr fiksim tё kurorёs, ose pёr vendosje tё parapulpareve. Nёse edhe nga ky veprim nuk kemi pёrfitime, mund tё shkojmё tek ndёrhyrja kirurgjikale e zgjatjes sё kurorёs, duke e kthyer kёshtu preparimin nё supragingival. 
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Pёr kёtё ka nevojshmёri qё konturi i kurorёs nga limbusi alveolar nё gjerёsinё biologjike (indi lidhor supraalveolar: 1mm + atashmentin 1mm) mё tej, duhet tё bjerё kundrejt kёsaj, qё tё ruhet statusi shёndetёsor i strukturave dhёmbёmbajtёse. Kjo nё praktikё ёshtё 3mm-ra largёsi, qё do tё thotё nga konturi i kurorёs deri tek limbusi.  4.2- Diskutime: Drejtimi i dytё  Me qёllimin e shtimit tё efikasitetit tё trajtimit prostetik fiks, kryhet analizimi i efektit tё margos protetike tek indet periodontale. Nё bazё tё studimeve të reklamuara tashmë, janё vёnё re ndryshime nё sasi, aciditet, nё pёrqёndrimin e interleukinёs 1, si bazё tё indikatorёve tё mikroqarkullimit tё buzёs sё indeve periodontale, mbi kurorat artificiale. Kёta elemente mund tё shёrbejnё si ndihmёs nё prevenimin e periodontit kronik, karateristik pёr kёto raste klinike(35). Sulksi gingival ёshtё “kavitet” ideal pёr shtimin dhe shumimin e baktereve. Lagёshtira, temperatura, pH-shi, prania e oksigjenit dhe e dioksidit tё karbonit, janё kёta elemente qё mund tё mirёshfrytёzohen nga bakteret. Fluidi gingival ёshtё ushqim pёr bakteret, por edhe asnjanёson acidet e prodhuara gjatё fermentimit dhe largon materialet e dёmshme metabolike, shёrben pёr shpёlarjen e qelizave, pёr largimin e baktereve. Nё kёtё mikrostudim vlerёsuam vetёm sasinё e fluidit gingival, si shenja primare e inflamacionit gingival, nёse ky i fundit ekziston. Vlera p e nxjerrё nga pёrpunimi i tё dhёnave, dёshmon varёsinё e shfaqes sё inflamacionit gingival nga prania e punimit protetik. Inflamacioni gingival, pёr tё njёjtin kavitet oral, pra nё tё njёjtin indeks pllake, ёshtё mё i gravuar nё sulkuset e kulteve protetike. Kjo mbёshtetet nga vlera biostatikisht e rёndёsishme e p-sё sё gjetur. Por, kjo varёsi vёrtetohet edhe nga vlera e indeksit Mühlemann, i cili nga 3 tek kultet protetike shkon nё 1 tek dhёmbёt natyror. Theksojmё qё flasim pёr kavitete orale tё marra tek e tek nё studim, ku kujdesi dhe higjiena personale, shprehur kjo me indeks pёrkatёs pllake bakteriale, ka vepruar nё tё njёjtёn mёnyrё si tek dhёmbёt kult ure dhe tek dhёmbёt natyror. Duke e pёrjashtuar kёtё si element inflamator-shkaktues, mbetet tё analizojmё elementёt lokal ngacmues, qё nё rastin tonё ishte prania e kurorave artificiale. Rastёsisht, nё studim tё gjitha kurorat ishin subgingivale, e dhёnё qё u regjistrua jo pёr arsye analizimi statistikor, pasi nё studim praninё e margos si supra, si subgingivale, e quajtёm njё element tё vetёm lokal pёr shfaqen minimalisht tё gingivitit. Element tjetёr me interes, ishte fakti qё luhatjet e nivelit nё sasi tё fluidit gingival, si tek dhёmbёt kult ure dhe tek dhёmbёt natyror, ishin brenda normёs 0.43μl-1.56μl, me pёrjashtime tё rralla. Kёtё fakt e shpjegojmё edhe me indekse relativisht tё ulёt tё Mühlemann, respektivisht tek çdo pacient; element që shpjegohet me pёrzgjedhjen rastёsore tё pacientёve. Njё fakt tjetёr me rёndёsi nё analizimin e tё dhёnave, ёshtё diferenca nё sasi e fluidit gingival, nё rastet e dhёmbёve kult ure dhe atyre natyror. Kjo diferencё shkon me pёrafёrsi 0.47μl mё tepёr. Atje ku ka ngacmim lokal, margoja protetike ka edhe reagim lokal mbrojtёs. Fluidi gingival mendohet si rrjedhje qё shplan sulkusin, duke larguar baktere jo tё adheruar, qeliza tё deskuamuara, pllakё bakteriale jo adherente etj. Fluidi gingival shёrben si mekanizёm mbrojtёs pёr sulkusin gingival, ku kuptohet ka efektet e tij pozitive dhe negative nё kёtё proces. Tё gjitha kurorat protetike me margo tё vendosura subgingival demostojnё rritje tё kolonizimit mikrobial tek kultet protetike, nё interval kohore qё variojnё 1 javё, 1 muaj dhe 2 muaj respektivisht pas vendosjes sё protetikёs fikse. Respektivisht, kjo mund tё ndikojё nё shёndetin periodontal tё kulteve protetike(36). 
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Fakt tjetёr i arritur nga tё dhёnat e studimit, haset njё lidhje e fortё llogjike midis kohёs sё vendosjes sё punimit protetik nё kavitetin oral dhe sasisё sё fluidit gingival. Ky fakt mbёshtetet nga studime tё kryera(35) dhe tregon edhe njё herё lidhjen qё ekziston mes kohёzgjatjes sё veprimit tё faktorit lokal ngacmues dhe gravitetit tё inflamacionit. Nё tё shkuarёn konturet e kurorave protetike tё anёs orale dhe vestibulare i krijonin nё atё mёnyrё qё tё shfaqnin mbrojtjen maksimale kundrejt margos gingivale dhe qё t’i drejtonin mbetjet ushqimore drejt gingivёs sё keratinizuar. Prandaj, kurorёn e konturizojmё rreth 0.5mm mё tё rrumbullakosur. Mbushjet zakonisht i ndjekin rrumbullaksitё e dhёmbёve, prandaj kёtё duhet tё bёjmё edhe me kurorёn protetike. Shtrirja preventive sipas Black udhёheq nё pozicionimin subgingival tё kurorave dhe mbushjeve, pasi kёshtu sipas autorit nuk do tё shfaqej kariesi sekondar dhe pasi nё sulkus nuk kishte baktere(50). Duke u mbёshtetur kёtu dhe duke parё se nё disa raste shfaqeshin infeksione tё rёnda, ia kalonin fajin materialeve tё pёrdorur. Pёrfytyrimi ishte i tillё qё infeksioni shkaktohej nga irritimi mekanik i ashpёrsisё sё materialeve tё pёrdorur. Disa analiza dhe ekzaminime vёrtetuan se infeksioni ishte mё i rёndё tek sipёrfaqet e restauruara subgingivale, krahasuar me homologёt e tё njёjtёs harkadё, por tё anёs sё kundёrt, dhёmbё natyror. U zbulua mё pas qё, sulkusi nuk ishte steril dhe tek konturet subgingivale tё kurorave protetike jo rrallё herё shfaqej edhe karies sekondar, krahasuar nё shpeshtёsi me shfaqen e kёtyre elementeve nё rastet e kurorave me konture supragingivale(5). Kёto fakte treguan qё shtrirja subgingivale nuk e arrinte qёllimin: mos shfaqen e kariesit sekondar, madje edhe ndihmonte krijimin e sёmundjeve periodontale. Në këtë mënyrë vёrtetuan se infeksioni nuk vinte nga irritimi i sipёrfaqeve tё ashpra, por se kёto sipёrfaqe ishin mundёsi e mirё pёr tё krijuar pllakёn bakteriale. Konturet e restaurimeve subgingivale jo vetёm qё shtonin sasinё e pllakёs bakteriale, por edhe pёrbёrjen e nxisnin kundrejt njё drejtimi jo tё duhur.  Retensioni i pllakёs bakteriale dhe infeksioni i krijuar shtohej nga restaurimi teknikisht i gabuar. Kavitetin ose e nёn, ose e tej mbushim, madje edhe midis kavitetit dhe mbushjes, mund tё krijohen shkallё. Nё tё njёjtёn mёnyrё edhe konturi i kurorёs protetike mund tё jetё i gjatё, gjё qё shton sipёrfaqen e ashpёr tё cementit ngjitёs. Teknikisht, trashёsia e cementit ngjitёs duhet tё jetё rreth 100 mikrometёr. Sipёrfaqet retentive rritin mё tepёr shkrijen e cementit. Nё tё njёjtёn mёnyrё vepron edhe konturi i trashё i kurorёs protetike, si edhe valёzimet ose zig-zaket e konturit. Tё gjithё kёto fakte nga njёra anё fillojnё me krijimin e pllakёs bakteriale, nga ana tjetёr e vёshtirёsojnё madje e bёjnё tё pamundur largimin e saj. Nёse flasim pёr pacient tё rregullt nё protokollin e larjes sё dhёmbёve dhe nё protokollin e ruajtes sё higjienёs orale, furça mund tё futet nёn nivelin e margos gingivale deri nё 0.5mm-ra, duke bёrё tё mundur edhe largimin e pllakёs bakteriale nё kёtё territor. Duke marr parasysh kёto fakte, atёherё kur ёshtё e mundur, pёrpiqemi t’i vendosim konturet e restaurimeve supragingival, pasi ky pozicionim ka mё tepёr avantazhe.   
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  4.2- Diskutime: Drejtimi i tretё  Prania e pllakёs bakteriale qё nuk shkolitet mekanikisht nga sulkusi gingival, ndikon nё shfaqen e sёmundjeve periodontale me karakteristikat e saj tё pasqyruara ndjeshёm pas 7 ditёve, pas 14 ditёve, pas 21 ditёve. Shenjat e inflamacionit gingival janё karakteristika tё ndjeshme tё evoluimit tё sёmundjeve periodontale, po sipas kёtyre datave (7 ditë, 14 ditë, 21 ditë) tё cituara mё lartё. Sipas njё studimi, nuk ka dallim tё ndjeshёm nё thellёsinё e matur tek sulkuset gingivale, nё sasinё e humbjes klinike tё atashmentit, madje edhe nё sasinё e humbjes kockore, matur nё pёrqindje, midis dhёmbёve me, ose pa, kontakte jonormale okluzale(48). Sipas Lindhe dhe Nyman, kur forcat e okluzionit kompesohen nga zgjerimi i ligamentit periodontal, ankesat klinike tё infeksionit indor ndalonin, dhёmbi ishte mobil, por mobiliteti nuk rritet mё. Trauma okluzale nuk sjell ndryshime patologjike nё indin lidhor, tek gingivat e shёndetshme nuk sjell gingivit, gingiviti ekzistues nuk progreson, nuk ka humbje tё atashmentit(49). Glickman ishte i pari qё shpjegoi relacionin mes okluzionit dhe sёmundjeve periodontale. Ai veprimin e traumёs nga okluzioni e ndau nё 2 zona: zona e irritimit (gingiva marginale, interdentale, fibrat transeptale) dhe zona e dёmtimit (cement, PDL, kockё alveolare). Gjithnjё sipas Tij: pllaka bakteriale jep irritimin gingival; forcat okluzale ndikojnё nё ndryshimin e strukturave dhёmbёmbajtёse; tё dyja sёbashku ndryshojnё drejtimin e inflamacionit gingival, nga ligamenti periodontal nё drejtim tё kockёs (humbje vertikale kockore). Klinikisht trauma nga okluzioni matet me: mobilitetin e dhёmbit indeksi Miller; dhimbjen nё perkursion (po/jo); kontaktin prematur; sensitivitetin e dhёmbit (stimuli i nxehti/i ftohti) VAS; radiografi pas largimit tё kёllёfёve dhe fremitus - lёkundjet e dhёmbit kundrejt forcave funksionale okluzale, indeksi Davies et al 2001.  Karakteristikat klinike tё traumёs nga okluzioni paraqiten totalisht 60 ditёt e para tё aplikimit tё saj. Mё pas, haset lёvizshmёri e shtuar e dhёmbit, e cila mund tё rikthehet nё normalitet pas eleminimit tё shkaktarit(5). Flora e kavitetit oral ka disa specifika pёr vetё faktin qё flasim pёr njё kavitet tё mbuluar me mukozё, ku mё pas shfaqen dhёmbёt e pёrkohshёm. Flora tranziente e tё sapolindurit ёshtё e njёllojtё me florёn bakteriale tё organeve genitale tё nёnёs. Pjesa pёrbёrёse e florёs normale tё lёkurёs pёrfshin bacilet aerobe tё ajrit, si epidemidis, capitis, corynebacterium, propioniobacterium, enterobacterum, clostridium. Aureus dhe piogenes janё tranzientё(56). Nё njё studim, present(51) tek 33% e individёve me thellёsi sondimi mё tё madh ose 5mm, ishin tё pranishёm stafilokokёt. Nuk kishte lidhje mes prezencёs sё mikrorganizmave, moshёs dhe thellёsisё sё sondimit. Prania e stafilokokёve nё porcione tё larta nё biofilmin dental subgingival, konsiderohet si super-infeksion. Megjithatё, siç mund tё veprojnё si mikrorganizma oportune, prania e tyre mund tё vlerёsohet gjatё terapisё me antibiotik.  
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Dhёnia e antibiotikёve mund tё shkaktoj pёrzgjedhjen e gjinive rezistente. Prania e porpocioneve tё larta tё mikrorganizmave jo rezistente nё mostrat subgingivale dhe nё pjesё tё tjera orale, mund tё jetё problem sinjifikativ nё shkaktimin dhe ruatjen e infeksioneve periodontale(51). Kaviteti oral nё momentin e lindjes ёshtё njё kavitet i mbuluar nga indi i butё tё cilin pёshtyma e mban tё lagur. Disa muaj mё vonё me eruptimin e dhёmbёve tё pёrkohshёm ndryshojnё marёdhёniet, periudhё qё pёrfshihen nga 6 muajshi, deri nё 3 vite. Nё periudhёn nga 3 deri 6 vjeç mikroflora orale stabilizohet dhe nga 6 deri 12 vjeç, me daljen e dhёmbёve tё pёrhershёm, shfaqen prapё ndryshime. Njё tjetёr ndryshim ndodh nё periudhёn e humbjes sё dhёmbёve apo nё momentin e vendosjes sё protezave. Tё dyja periudhat shoqёrohen me ndryshime tё ndjeshme nё florёn bakteriale orale(52). Nё krijimin e florёs orale, njёlloj si me lёkurёn, duhet tё kemi parasysh se mikrobet qёndrojnё pёrballё sipёrfaqeve me pёrmbajtje dhe pёrbёrje tё ndryshme. Ndryshon flora e buzёve, e palatumit, e kurrizit tё gjuhёs, e dhёmbёve, nga flora orale e sipёrfaqeve tё lira, e fisurave, e sipёrfaqes gingivale dhe e pёshtymёs. Nё florёn normale pёrfshihen specie stafilokok koagulaz negative, ku nёqoftёse mbizotёron S. Aureus duhet tё mendojmё pёr sёmundje. Nё kundёrveprim Stomatococcus Mucilagenosus njё anёtar i florёs normale, ka si vend “pёlqimi”, kurrizin e gjuhёs. Nё florёn normale futet edhe Neisseria Subflavia dhe Sicca, gran-negativ por anaerob, ёshtё Veillonella(51). Actinomyces futen Naeslundii, Viscosus, Israelii dhe Odontolyticus, Fusobacterium, Prevotela. Tek spiroketat mё i rёndёsishmi ёshtё Treponema Microdentium, Vibrio Sputorum, janё ata qё hasen mё shpesh. Nga protozonet ёshtё mё i pёrhapuri Ebtamoeba Gingivalis. Nё buzё dhe nё gjuhё mё shpesh gjenden Streptococcus Salivarus dhe S. Mucilagenosus, kryesisht treponema dhe bakteroidet. Nё pёshtymё dominon S.Salivarius, shoqёruar me Fusobacterium. Nёn gingivё fillimisht kryesisht gjendet S.Sanguis dhe S.Mutans. Nё etapё sekondare kolonizojnё mikrobet anaerobe Actinomyces, Veilonella dhe nё pёrfundim Spirochetat dhe Vibriot(51). Elementet e rёndёsishёm tё sulkuseve gingivale janё Prevotella Melaninogenica, Fusobacterium Nucleatum, Treponema Denticola dhe T.Microdentium. Kaviteti i njё tё porsalinduri ёshtё steril, disa orё mё vonё shfaqen elementet e florёs normale bakteriale: Streptococcus Salivarius, S.Mucilagenosus, Neisseria dhe Veillonella. Kjo ёshtё flora bakteriale e kavitetit oral pa eruptimin e dhёmbёve tё pёrkohshёm. Me daljen e dhёmbёve tё pёrkohshёm shfaqen S.Mutans, S. Sanuis dhe Actinomyces e Fusiobacterium. S.Mutans dhe S.Sanguis dhe aksidentalish i gjetur nё florёn normale, Lactobacillus Acidophilus, janё aq tё lidhur me dhёmbёt, sa me humbjen e tyre zhduken nga kaviteti oral. Me rritjen e moshёs rritet numri i treponemave dhe i P.Melaninogenica. Shufra gram negative e.coli, si anёtare e florёs normale tё zorrёve, pёrkohёsisht mund tё gjendet nё lёkurё, fyt, mukozё etj. Nё qoftё se flasim nё pёrgjithёsi pёr bakteret e shfaqura nё mbjelljen e kryer, nga literatura dimё se: Staphylococcus Epidemidis nga forma nuk mund tё dallohet nga S. Aureus. Nё agar gjak duket i bardhё si shkumёs, nuk hemolizon, megjithёse dallohet ndonjёherё hemolizё e lehtё. Ёshtё kolagenazё negativ. S. Epidemidis ёshtё pjesё e florёs normale tё gojёs, lёkurёs dhe mukozёs. Njёlloj si S. Aureus shkakton infeksione tё lёkurёs, folikulite nё formё tё pustulave. Sёmundje mё tё rёnda nё nivelin e endokarditeve, shkakton vetёm tek pacientёt e dobёt nga ana imunitare. Nё vena, katetere, kanyla krijon biofilm tё trashё. Flora bakteriale normale e lёkurёs varet nga jetёgjatёsia dhe nga pёrbёrja bakteriale e ambjentit.(72) Zhvillimet nё mikrobiologjinё molekulare mund tё sigurojnё kёndvёshtrime tё ndryshme ndaj burimeve infeksionale bakteremike stafilokokike dhe kёto tё fundit mund tё shёrbejnё si disfatё 
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kundrejt koncepteve tё profilaksisё me antibiotikë nё grupet e pacientёve tё riskuar, qё i nёnshtrohen trajtimeve dentare(74). Speciet stafilokokike mund tё izolohen nё florёn bakteriale tek fёmijёt dhe tek tё rriturit, si tё shёndetshёm dhe tё sёmurё. Studime tё tjera longitudinale nevojiten pёr tё pёrcaktuar praninё e pёrkohёshme. Kjo mund tё shёrbej edhe si paralajmёrim se kaviteti oral mund tё konsiderohet si burim potencial infeksioni nё zona tё largёta, pavarёsisht se foci-et e dukshme janё eleminuar(52). Minjtё e infektuar nga ngarkesa tё pёrziera mikrobiale shfaqin rezorbim kockor alveolar interproksimal dhe palatinal horizontal. Ekzaminimet histologjike tregojnё hiperplazi tё epitelit gingival me inflitrim mesatar inflamator dhe migrim apikal tё epitelit junksional. Rezultatet e observuara dallojnё nё krahasim me grupet e kontrollit jo tё infektuar(53). Sёmundjet periodontale janё sёmundjet mё tё zakonshme osteolitike tek humanёt dhe janё dukshёm tё shtuar tek pacientёt qё vuajnё nga diabeti mellitus. U testua hipoteza se infektimi bakterial nxit rezorbimin kockor tek kafshёt diabetike, pёrmes mekanizmit qё pёrfshin apoptozёn. Infektimi bakterial tek minjtё diabetik stimulon periodontitin, pёrmes theksimit tё apoptozёs tё qelizave osteoblastike qё reduktojnё shtimin e qelizave kockore pёrmes mekanizmit dependent tё kapsazёs 3(54). Enteorococcus Faecalis, si bakter tjetёr i hasur nё mbjellje, ёshtё rezistent ndaj temperaturёs, e duron temperaturёn 60 gradё edhe nё 30 minuta, ёshtё i gatshёm tё shumёfishohet nё ambjent 6.5% NaCl, ka rezistencё ndaj penicilinёs G dhe V, cefalosporinave dhe animoglikozoglikaeve. Kundrejt kёtyre tё fundit ka rezistencё minimale nazokomiale, infeksion qё shkaktohet nga ndёrhyrjet kirurgjikale, nga vendosja e kateterit etj(55).                       



M.D. Ilma Robo                                                         Vlerësimi i statusit periodontal i dhëmbëve kult protetik 

68  

   KAPITULLI 5 – KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME  5.1- Konkluzione 
 Kombinimi i tё dy kritereve, vlera e indeksit tё gjakosjes gingivale 0 ose 1, dhe vlerat e sondimit nё tre pika, tё tre vlerat 3 ose nёn 3mm, duhet tё pёrdoren pёr tё cilёsuar pacientin tё prekur ose jo, nga sёmundjet periodontale. 
 Vlerёsimi periodontal pёr dhёmb tё caktuar nё radiografi, kryhet nё septёn interproksimale kockore, vetёm nёse radiografia periapikale i plotёson tё katёrt kriteret e saktёsisё pёrcaktuar nga Prichard. 
 Humbja kockore ёshtё mё e shprehur nё sipёrfaqet meziale sesa nё sipёrfaqet distale, kjo si tek dhёmbёt kult protetik, edhe tek dhёmbёt natyror. Tek dhёmbёt kult protetik diferenca ёshtё mё e ndjeshme. 
 Humbja kockore vertikale ёshtё mё e shprehur tek dhёmbёt kult protetik, ndёrsa tek dhёmbёt natyror predominon humbja kockore horizontale. 
 Si pasojё e vёshtirёsisё pёr ruajtje tё higjienёs orale nё zonat distale, kёndi i rezorbimit kockor tek sipёrfaqet distale ёshtё mё i lartё, krahasuar me kёndin e rezorbimit kockor nё zonat meziale. 
 Tendenca e rezorbimit kockor pёr sipёrfaqet meziale tё dhёmbёve kult protetik ёshtё drejt humbjes vertikale kockore, ndёrsa pёr sipёrfaqet distale drejt humbjes horizontale kockore. 
 Me rritjen e shtrirjes nё mm tё humbjes kockore, rritet efekti lokal i inflamacionit gingival, rriten luhatjet e indeksit tё gjakosjes. Tё gjitha sёbashku tregojnё pёr vlera mё tё larta sёmundshmёrie. 
 Nё ruajtjen e formёs sё papilёs nuk ndikon kurora protetike, sesa fakti a ka patur mё parё, para vendosjes sё kurorёs, papilё interdentale dhe fakti a ka gjendje fazё aktive inflamacioni. 
 Bashkёpunimi mjek-stomatolog laborant pёr modelim laboratorik tё pikёs sё kontaktit tё kurorёs protetike me dhёmbin natyror ekzistues, lё hapёsira qё flasin pёr interval diference nё pёrqindje sёmundshmёrisё, rreth 20% mё shumё. 
 Inflamacioni gingival pёr tё njёjtin kavitet oral, nё tё njёjtin indeks pllake, shprehur nё sasi tё prodhuar fluidi gingival, ёshtё mё i gravuar nё sulkuset e kulteve protetike. 
 Irritimi i margos sё punimit fiks nё gingivёn marginale, ёshtё shkak kryesor pёr lindjen e patologjisё periodontale, por ёshtё edhe nxitёs pёr shtim tё fluidit gingival, qё ky i fundit tё reduktoj sa tё mundet veprimin lokal tё pllakёs bakteriale.    
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 5.2- Rekomandime  
 Rekomandojmё vlerёsimin radiografik tё dhёmbit kult protetik, pёrpara preparimit tё tij pёr protetikё fikse. Nё bazё tё rezultateve nё lidhje me llojin ekzistues tё humbjes kockore, me karakteristikat e saj (kёnd i humbjes kockore, shtrirja e humbjes kockore) mund tё ndikojmё nё mёnyrёn e pёrgatitjes laboratorike tё kultit protetik. 
 Rekomandojmё qё çdo punim protetik tё plotёsojё kriteret e arritjes siç duhet tё pikёs sё kontaktit, midis kurorёs protetike dhe dhёmbit natyror. E gjitha kjo procedurё nё shёrbim tё ruatjes sё papilёs si strukturё unike dhe e pa-riprodhueshme. 
 Pёr çdo punim protetik tё zonave distale rekomandojmё qё margot e punimit protetik tё jenё supragingival. Konsultojmё pacientin pёr metodikёn e duhur tё arritjes sё higjienёs orale, sidomos pёr kёto zona. 
 Pas vendosjes sё punimit protetik, pacienti duhet tё paraqitet tek mjeku çdo 6 muaj. 
 Mёnjanimi i dёmtimit tё indit periodontal do tё arrihet me preparim nё zonёn subgingivale, nё formё shkalle.                         
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