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I1- PARATHENIA

Sémundjet periodontale jané sémundje me karakteristika unike, me gjithépérfshirje lokale dhe
sistemike, pér trajtimin e té cilave, jo rralléheré kérkohet bashképunimi i mjekéve té disa
disiplinave mjekésore. Trajtimi i tyre éshté térheqés, impenjativ dhe mbi té gjitha kérkon
kooperimin maksimal té pacientit. Ndér vite jané paré si sémundje kronike, qé gjejné zgjidhje
vetém nése zbatohet me pérpikméri protokolli i rregullt dhe strikt pér higjienén dentare, ky i
fundit aplikuar pas ndérhyrjeve si terapeutike, si kirurgjikale. Megjithé kété vémendje dhe
réndési qé i kushtohet informimit té sakté rreth etiologjisé sé sémundjeve periodontale, shihet qé
tek ne paraqiten pacienté té cilét kané nevojé pér ndérhyrje mé tepér se terapeutike periodontale,
pér té ruajtur statusin periodontal t&é dhémbéve natyror, e aqg mé tepér té dhémbéve qé shérbejné
si kulte protetike. Mostra e pérzgjedhur e pacientéve i éshté nénshtruar regjistrimit té statusit
periodontal, shogéruar me mbledhjen e shifrave vierésuese té indekseve té pérzgjedhur, né
ményré té tillé qé té kemi mundési krahasimi statistikor, né arritjen e konkluzioneve. Kéto
konkluzione kané ¢uar né idené qé protokolli i higjienés jo dhe aq, sesa rregullsia dhe zbatimi
me pérpikméri i rrjedhés sé kétij protokolli, nuk e kané zbehur nevojén e ndérhyrjes terapeutike e
mé pas, kirurgjikale periodontale.

Né terapiné periodontale éshté aplikuar tashmé prej disa vitesh, konsulta periodontale dhe
vierésimi klinik periodontal me gjithé véshtirésité dhe kohézgjatjen e tij, dhe kané zéné vend té
réndésishém, pasi edhe pacientét jané ndérgjegjésuar se pas kariesit, shkaku tjetér i humbjes sé
dhémbéve, jané arsyet periodontale. Gjaté fazés parapérgatitore né mbledhjen e referencave,
mbéshtetur dhe né eksperiencén klinike, shihet qé ekzaminimi klinik i kujdesshém periodontal
éshté tashmé standart europian. Duke gené né kontakt me avantazhet gé ofrojné metodat e
ekzaminimit pér kéto patologji specifike, menduam qé té realizojmé njé studim né lidhje me kété
temé. Studimi ka fushéveprimi té gjeré, ku pérfshin jo vetém rastet klinike té analizuara me
pacienté, por ka marré né shqyrtim dhe rezultatet e eksperimenteve té kryera, té pérfshira né
studim. Kjo na ka dhéné mundésiné e krahasimit té statusit periodontal té dhémbéve kult
protetik, kundrejt dhémbéve natyror antagonist, si klinikisht tek pacientét, dhe eksperimentalisht
né kavie, duke realizuar pérmbledhjen matematikore dhe shkencore té rezultateve té gjetura.
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M.D. lima Robo Vlerésimi i statusit periodontal i dhémbéve kult protetik

KAPITULLI 1 — PJESA E PERGJITHSHME
1.1 - Hyrje

Protezimi fiks &shté lloji i restaurimit dentar me qéllim zévendésimin e dhémbéve t€ humbur,
duke bashkuar dhémbét natyror me dhémbét artificialé. Llojet e punimeve protetike fikse, si
kélléfa e ura, variojné né varési t€ ményrés sé pérgatitjes dhe ankorimit té tyre. Protezimi fiks
mund t€ pérgatitet me ményrén indirekte (n€ laborator), ose me ményrén direkte, duke pérdorur
rezinat prej kompoziti. Kurorat ose urat fikse pérgatiten duke preparuar dhémbét shtyllé qé
kufizojné defektin. Metoda e preparimit té€ kétyre dhémbéve varet nga lokalizimi 1 tyre, nga lloji i
ankoruesit dhe nga materiali me t€ cilin do té pérgatitet ky lloj punimi fiks.

Restaurimi fiks, né kété rast, duhet t& plotésoj elementet estetiké dhe funksionalé t& dhémbéve qé
do té zévendésohen, me kérkesén qé€ t& sigurohet ruajtja e statusit periodontal t& dhémbéve kult
ure. Kjo kérkesé duhet t&€ kihet né konsideraté, duke filluar qé nga momenti i diagnostikimit té
pacientit, ashtu edhe gjaté hartimit t€ planit té trajtimit protetik t€ tij, me g€llim qé t€ plotésohen
nevojat e pacientit né korelacion me t€ dhénat e disponueshme. Vlerésimi kritik 1 t€ dhénave
duhet té pérfshihet né procedurat e marrjes sé vendimit pér ¢do rezultat t& pritshémV.

Indikacioni kryesor i punimeve protetike fikse €shté prezenca e shéndetit pozitiv periodontal. N&
té kundért, pasi t&€ mjekohet infeksioni dhe periodonti té kthehet né struktura té shéndetshme,
at€heré mund té fillojmé preparimin e dhémbit si kult ure pér punimet (restaurimet) fikse.
Restaurimi protetik ka margo q€ mund t€ jené supra, ose subgingivale.

Démtimi i strukturave dhémbémbajtése ndodh pas ndérhyrjes sé preparimit, ose pas vendosjes jo
korrekte té restaurimit; prandaj, gjaté preparimit t€¢ dhémbit duhet t€ jemi shumé t€ vémendshém
pasi démtimi i fibrave té kolagenit dhe i cementit jané dukuri té pakthyeshme, té cilat ndikojné
né 1&vizjen apikale té epitelit, duke penguar ri-atashimin. Gjaté provés s€ ankoruesit duhet t&
kemi kujdes q€ konturi 1 kurorave té pérkoh&shme dhe veganérisht konturi i kurorave té
pérhershme, nuk duhet té kalojn€ konturin e preparimit. Margot gingivale dhe papilat kur jané
nén presion afatshkurtér, nuk kané shumé mundési qé té shkaktojné démtim, shkolitje t& tyre. Né
qofté se ky presion vepron pér njé kohé té gjaté dhe &shté i shoqéruar dhe me retension té
pllakés, atéheré ndodh shkatérrimi i strukturave dhémbémbajtése, dukuri qé€ u vu re né€ pacientét
tané t& protezuar me restaurime fikse.

Pér ménjanimin e njé dukurie té tillé duhet q€ kurorat protetike t’i modelojmé né at€ ményré, qé
t’1 pérgjigjen kushteve teknologjike, duke ndértuar sipérfage proksimale t€ pastrueshme.

Autorét theksojné€ se pér t€ arritur sukses klinik tek restaurimi protetik, duhet qé pacientét té
sigurojné dhe t& mirémbajné higjiené orale né nivelin e duhur®*%. Mbéshtetur né studime, vihet
re qé kurorat protetike, kur nuk jané kryer teknikisht né rregull, kané rezultuar né¢ démtim té
strukturave dhémbémbajtése. NE kété ményré duket qarté se, mungesa e cilésisé s€ restaurimeve
protetike fikse, jané faktoré kontribues né inflamacionin gingival dhe né shkatérrimin e
strukturave periodontale, duke dhéné shfagen e sémundjeve periodontale.
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1.2 - Mekanizmi i zhvillimit té patologjive periodontale
1.2-1 Gingiviti

Sémundjet periodontale variojné nga sémundje té thjeshta t& gingivés, deri né s€émundje serioze
qé rezultojné né¢ démtime madhore t€ indeve t€ buta dhe té kockés ku mbéshtetet dhémbi. Né
rastet mé t€ véshtira dhe mé t€ rénda, e gjithé patologjia mund t€ rezultoj me humbje dhémbi.
Sémundjet periodontale jané infeksione bakteriale t€ indeve t€ buta, t€ kockés pérreth dhémbit, té
cilat n€ rast se nuk trajtohen, mund t€ ¢ojné€ né ekstraksion t€ dhémbit.

Tek patologjit€ periodontale futen disa infeksione té periodontit, duke filluar nga gingivitet e
lehta, e deri tek periodontitet agresive. Pllaka bakteriale dhe reagimi inflamator 1 organizmit ku
bujné bakteret specifike, jané esenciale qé njé sémundje periodontale t& shfaget.

Gingiviti éshté inflamacion i indeve gingivale pérreth dhémbit dhe njé nga etapat e hershme té
sémundjeve inflamatore té strukturave dhémbémbajtése. Gingiviti shpeshheré mund té jeté jo i
dhimbshém dhe pacientét mund té mos e diné q€ vuajné prej tij.

Shkaku kryesor 1 shfages sé€ gingivitit dhe mé pas, i1 progresionit t€ tij n€ periodontit, éshté pllaka
bakteriale, njé lloj depozitimi bakterial 1 ngjitshém mbi sipérfagen e dhémbit, me ngjyra
specifike sipas baktereve specifike dhe me strukturé t€ miré-organizuar. Jané pikérisht kéto
baktere q€ né€ kushte t€ vecanta, nén efektin edhe t€ disa faktoréve t€ tjeré, si: niveli i imunitetit
né organizém, efekti kohé, efekti dieté etj, me ané t€ produkteve q€ prodhojné, shkaktojné
démtimin e gingivés; mé pas, ky démtim progreson deri n€ shkatérrimin e fibrave periodontale.
Ndonése gingiviti éshté forma e rikthyeshme e sémundjeve gingivale, edhe ai mund té nxisi
démtime serioze té formave destruktive gingivale, nése lihet pa trajtuar. Page dhe Schroeder né
vitin 1976, parapércaktuan fazat e shfages s€ gingivitit. Pas kétyre fazave, nése perziston
infeksioni atéheré ndodh kalimi nga gingiviti né periodontit, i cili &shté i pakthyeshém®. Faza e
paré &shté faza fillestare e inflamacionit t€ gingivés. Pér t€ trajtuar mekanizmin e zhvillimit t&
patologjisé gingivale duhet njohur (paragqitur) struktura anatomike e gingivés.

1.2-2 Struktura anatomike e gingivés

Gingiva &shté ajo pjesé e mukozés qé¢ mbulon procesin alveolar, cerviksin e dhémbéve, me
funksion mastikator. Gingiva nga piképamja anatomike, histologjike dhe funksionale, ndahet né
dy pjesé:

- gingivé e liré (marginale)

- gingivé fikse (gingiva propria).

Gingiva e shéndetshme marginale ka ngjyré rozé, pjesa koronale e té cilés &shté disi transparente
dhe pérmban né sasi minimale ind lidhor. Ajo ndahet n€ gingivé orale, vestibulare marginale dhe
né gingivén interproksimale (papila interdentare). Né zonén interproksimale ka njé té€rheqje né
trajté krateri. Gingiva interproksimale pércaktohet né formé ndikuar nga forma e dhémbéve dhe



M.D. lima Robo Vlerésimi i statusit periodontal i dhémbéve kult protetik

nga hapésira mes dhémbéve. Nése dhémbét kontaktojné me piké kontakti, duhet qé hapésira nén
pikén e kontaktit t&€ mbulohet té€résisht nga papila interproksimale.

Gingiva interproksimale pérb&het nga papila vesibulare dhe nga papila orale; midis tyre ekziston
fisura konkave me emértesén col area. Kjo strukturé dallohet mé s€ miri tek premolarét dhe tek
molarét. N& rastet e diastemave t€ gjera, papila gingivale mungon. Gingiva propria &shté
vazhdimi i gingivés marginale. N& drejtim apikal ajo pérfundon tek bashkimi mukogingival. Me
ndihmén e fibrave kolagenoze t€ indit lidhor, ajo lidhet fort tek procesi alveolar. Gingiva fikse né
rrethana normale nuk mund té lévizet. Duke filluar nga trekéndéshi i gingivés fikse né papilén
interdentare, duket trajta n€ formé té 1€kurés sé portokallit. Mikroskopikisht 1ékura e portokallit
krijohet nga zgjatimet epiteliale t€ zhytura né€ indin lidhor nén epitel. Makroskopikisht, kéto
zhytje dallohen si pika t€ shpuara né sipérfage dhe té japin idené e l€kurés sé€ portokallit, € éshté
shenjé e shéndetit gingival®.

Gingiva pa infeksion, e shéndetshme, fiksohet duke u holluar rreth qafés sé dhémbit. N¢ raste té
tjera gingiva marginale paraqitet si njé kular rrethues mbrojtés i qafés sé dhémbit. Gingiva e liré
&shté muri 1 jashtém i sulkusit gingival. N€ rrethana fiziologjike sulkusi gingival éshté 0-3mm-ra.
Gingiva nga ana vestibulare ka kufirin fundor tek bashkimi me mukozén e lir€ vestibulare. Nga
ana palatinale gingiva nuk ka kufi t& dallueshém mes gingivés s€ kreshtés alveolare dhe mukozés
s€ keratinizuar t€ palatumit. Gjerésia e gingivés vestibulare dhe orale né kushte anatomike shkon
1-2mm. Kufiri mes gingivés marginale dhe gingivés propria nuk &shté gjithmoné totalisht i
dallueshém. Tek njé dhémb totalisht i eruptuar, tek individét adult, smalti cervikal i tij mbulohet
nga gingiva né gjerésiné 1-2mm-ra®. Gjerésia e gingivés fikse ndryshon sipas individéve dhe
sipas dhémbéve specifik, né gjerési nga 1-9mm-ra. N& anén vestibulare t€ incizivéve éshté mé e
gjeré, tek zona e premolaréve ngushtohet dhe mé pas zgjerohet tek zona e molaréve. Nga ana
linguale zakonisht tek zona e incizivéve, éshté mé e hollé. Grafiku i gjerésis€ s€ gingivés fikse
€shté hartuar né 1983-shin dhe &shté kthyer n€ grafikun standart t€ késaj gjerésie. N&€ gjerésiné e
gingivés fikse ndikojné ndjeshém forcat me origjiné muskulare, t€ ushtruara népérmjet
frenulumeve mediane dhe laterale, bukale dhe linguale. Kéto forca indikojné né€ reduktimin e
trashésisé sé gingivés fikse dhe né shfagen e recesionit gingival. Sipas njé studimi t& kryer®,
jané aplikuar matjet e gjerésisé sé€ gingivés fikse né 13 nofulla. Nga té cilat 6 maksila dhe 7
mandibula. Tek po kéta pacienté jan€ matur vlerat e recesionit gingival. Si gjerésia dhe recesioni
jan€ matur né tre pika (distal, gendér, mezial) t€ dhémbéve té pérzgjedhur, vetém vestibular.

Pas mbledhjes sé¢ t€ dhénave &shté kryer pérpunimi statistikor i tyre. Té gjitha vlerat iu
nénshtruan pérpunimit pér gjetjen e mesatares s€¢ ponderuar pér ¢donjérin prej dhémbéve, né t&
tre zonat (distal, gendér, mezial), si pér recesionin gingival dhe pér gjerésin€ e gingivés fikse. Mé
pas, vlerat iu nénshtruan gjetjes s€ koeficentit t& varésisé sé dy dukurive. Gjerésia e gingivés
fikse ndryshon né¢ ményré individuale dhe n€ varési t€ dhémbit, pozicionit té tij né harkadé. Ajo
varion nga 1 deri 12 mm (sipas matjeve té studimit né fjalé®). Ka pérputhshméri me t& dhénat e
grafikut né faktin e pozicionimit t€ frenulumeve. Gjerésia e gingivés fikse éshté¢ mé e madhe tek
dhémbét frontalé dhe mé e ngushté tek premolarét. Nga mbledhja e té dhénave doli g€ edhe
recesioni varionte né€ t€ kundért me gjerésiné e gingivés fikse.
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Koefigenti i varésisé ka vlerén 0.4©); vleré kjo qé tregon varési mesatare pozitive ndérmjet dy
dukurive. Ky pérfundim mbéshtet faktin se recesioni gingival ka si njé prej faktoréve risk edhe
tensionin muskular, veprimi 1 t€ cilit shprehet tek gjerésia e gingivés fikse.

1.2-3 Pllaka bakteriale dhe ndikimi i saj né lindjen e gingivitit

Pllaka bakteriale €shté depozité e buté, jo e mineralizuar, q¢ mund t€ pastrohet nga sipérfagja e
dhémbit. Até mund ta pérkufizojmé si mas€ xhelatinoze aktive, e cila fiksohet mbi pelikulén e
krijuar mbi dhémbét natyralé dhe mbi dhémbét artificialé. Masén kryesore bakteriale e krijojné
bakteret, midis té ciléve pozicionohet materiali interqelizor. Pllaka bakteriale ka strukturé té
mirépércaktuar. Ajo nuk €shté vet€ém bashkim 1 disa baktereve, por njé pérbérje komplekse,
shumé miré e konstruktuar, me sistem bakterial t& ndértuar mbi bazén e lidhjeve metabolike™.
Krijimi i pllakés bakteriale kalon né tre faza, q€ t€ renditura sipas vazhdimésisé€ jané: kolonizimi
bakterial, shumimi bakterial dhe maturimi i1 pllakés. N& fazén e paré pérfshihet krijimi i
pelikulés, deri né 10 minuta pas larjes s¢ dhémbéve. Pelikula éshté cipé e shkélqyeshme, pa prani
bakteresh, qé krijohet 10 minuta pas larjes s¢ dhémbéve, me pérmbajtje glikoproteinash me
origjiné nga saliva. Kjo cip€ asnjanéson ngarkesén negative té sipérfages s€¢ dhémbéve dhe ofron
mundésiné e kolonizimit t& mépasshém té baktereve®™®. Mbi sipérfagen e pastruar t& dhémbéve
mbéshteten me shpejtési bakteret, qé direkt pas 1 ore, arrijné deri né 10° baktere té gjallé né
Imm? sipérfage dhémbi®.

Meényrat e fiksimit té€ baktereve mbi sipérfagen e dhémbit paraqiten si mé poshté:

e Nén efektin e shtytjes elektrostatike dhe térheqgjes elektrodinamike, realizohet hapésiré e
ngushté midis dhémbit dhe bakterit, hapésiré kjo qé favorizon fiksimin e kétij t€ fundit mbi
sipérfagen e dhémbit.

e Jonet e lira t€ hidrogjenit dhe té oksigjenit me ngarkesa negative dhe pozitive, zvogélojné
hapésirén midis bakterit dhe dhémbit.

e Glikokaliksi i bakterit zvogélon distancén mes dhémbit dhe bakterit. Glikokaliksi funksionon
si adheziné specifike, q€ lidhet me sipérfagen e dhémbit.

e Pilus-et e baktereve shérbejné si uré lidhése midis bakterit dhe dhémbit dhe jané njé lloj
adhezine q¢€ lidhet specifikisht me sipérfagen e dhémbit.

Bakteret jané té aft€ té fiksohen né sipérfagen e dhémbéve, ose né sipérfagen e dhémbit mbeten
vetém ato baktere g€ mbijetojné né kavitetin oral. Disa baktere shfrytézojn€ ngecjen né€ fisura, né
thellimet e smaltit ose né€ zonat qé vetépastrohen me véshtirési, té tilla si zonat aproksimale.
Ekziston dallim i madh né florén bakteriale q€ gjendet n€é mukozé, mbi sipérfagen e gjuhés dhe
né€ sulkusin gingival. Pllakén dentare mund ta klasifikojmé né radhé té paré nga vetépozicionimi,
dhe mé pas nga aftésia pér t€ shkaktuar sémundje. N& varési nga pozicioni né lidhje me sulkusin
gingival, pllaka ndahet n€ supra dhe subgingivale. N& varési té faktit nése shkakton ose jo
sémundje periodontale, ajo mund t& klasifikohet si patogene, ose si jo patogene'®. Dallimi kryhet
jo vetém nga aftésia pér t’u fiksuar mbi sipérfagen e dhémbit, por nga pérmbajtja bakteriale (cilat
baktere kolonizohen né t€).
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1.2-4 Paraqitja mikroskopike e fazés sé inflamacionit né gingivé

Ndryshimet inflamatore qé shfagen né gingivé kané té njéjtén pamje mikroskopike njélloj si né
indet e tjeré. Eshté shumé e véshtiré t& pércaktosh kufirin mes fazés fillestare t& inflamacionit
gingival dhe fazés sé shéndetit gingival. Edhe atéheré kur duket gingiva klinikisht e
shéndetshme, né kéndvéshtrimin histologjik, mund té kené filluar fazat e para t€ inflamacionit.
N¢ fazén akute t€ inflamacionit futet né aktivizim sistemi 1 mbrojtjes jo specifike. Granulocitet
dhe makrofagét jané€ té parét q€ hidhen né sulm pér té asnjanésuar efektin démtues t&é baktereve
sulmuese. Grumbullimi i pllakés bakteriale 2 deri 4 ditor, shkakton grumbullim té ndjeshém té
neutrofileve dhe t€ makrofagéve, t€ monociteve tek indi lidhor nén epitel. Bakteret e pranishém
né pllakén bakteriale né kété faze, kryesisht jané gram-pozitiv aerobé. Thellohet kemiotaksa dhe
diapedeza e monociteve dhe e polimorfonuklearéve, shkaktuar nga produktet kemiotaktike té
veté baktereve. Leukocitet s€ pari pozicionohen né muret e venave dhe mé pas, né fazén e dyté t&
inflamacionit i kalojné muret e kétyre enéve. Kemiotaksa dhe diapedeza nuk kané fare lidhje me
rritjen e pérshkueshmérisé€ té enéve té gjakut. Pér shkak té€ infiltrimit t€ gelizave t€ mbrojtjes,
sasia e kolagenit ulet me 60-70% té masés. Né pérqindje t€ vogél paraqiten edhe limfocitet e
shtuara. Komplementi aktivizohet, por procesi alveolar nuk €shté i prekur, mund té themi q¢ jemi
akoma larg zonés s€ nxehté t€ rezorbimit kockor. Elementet kemiotaktike t€ prodhuar nga
bakteret fiksohen jashté enéve t&€ gjakut dhe rreth 4-6 oré mé pas e japin efektin kemiotaktit.
Monocitet 4 oré pas démtimit fillojné€ t€ dalin nga enét e gjakut, pér té arritur maksimumin e
efektit pas 18-24 oréve®. Neutrofilet jané pérgjegjése pér fagocitozén e baktereve dhe
pérmbajné lizozima né vakuolat e tyre, qé jané té afta té shkatérrojné bakterin dhe té shérbejné
pér nxitjen e métejshme t€ inflamacionit. Neutrofilet kané né€ pérmbajten e tyre glikogen me
shumicé, g€ 1 ndihmon dhe shérben si energji pér 1€vizjen mekanike t€ gelizés dhe plotésimin e
funksionit té€ saj né shkatérrimin e bakterit t€ fagocituar. Gjaté procesit t€ fagocitozés njé pjesé e
enzimave lizozomatike mund té kalojné edhe né€ inde, duke shkaktuar edhe shkatérrimin e veté
indit. Antigenin e fagocituar makrofagét e shndérrojné né at€ ményré qé ta kthejné né element té
“njohshém” pér limfocitet. Nése eksudimi dhe fagocitoza si elemente té inflamacionit akut,
veprojné né ményré t€ efekshme, né largimin e baktereve q€ kané sulmuar indet, at€heré€ fillon
procesi i shérimit; né t€ kundért, kalojmé né faz€ kronike t&€ infeksionit. Vihen re elementet
klasike té inflamacionit, t€ shprehura tek enét e gjakut né indin lidhor. Shenja fillestare &shté
shtimi 1 ndjeshém 1 fluidit gingival. Zhduken fibrat kolagenike rreth enéve t€ gjakut dhe nén
epitelin bashkues. Inflamacioni né kété fazé ka prekur rreth 5-10% té indit lidhor gingival®.
Ndryshimet histologjike té shpjeguara gjaté késaj faze, paraqiten né€ figurén 1, e cila &shté skicé
q¢€ pérmbledh t€ gjithé informacionet € mésipérme.

Cdo ndryshim i paraqitur deri tani éshté i rikthyeshém!
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Figura 1. Stadi fillestar 1 shfages s€ gingivitit (skic€ e realizuar nga E.Gjoklaj).

1.2-5 Paraqitja klinike e pacienti

Klinikisht pérgjigja fillestare e gingivés ndaj pllakés bakteriale, nuk éshté e dukshme. Ankesat
klinike lidhen me ngjyrén e gingivés, sipérfagen, morfologjin€ e saj, konzistencén né prekje, me
formén, pozicionin e gingivés, ndryshimet né formé dhe lakueshméri, ndryshimet né trashési; qé
té gjitha kéto né shkallé pérkeqésuese, progresuese té infeksionit, mund t€ shoqérohen me
gjakosje gingivale'V.

Ngjyra e gingivés sé shéndetshme éshté ngjyra rozé e ¢elét. Sa mé e madhe mosha e pacientit, aq
mé e zbehté Eshté ngjyra rozé e gingivés, kjo pér shkak té epitelit t€ keratinizuar mbi t€, me mé
shumé shtresa qé transmetojné mé pak ngjyrén e kuge té enéve té gjakut qé€ gjenden né indin
lidhor.

Dallohet depozitimi i1 pllakés mbi margot gingivale, por kéto t€ fundit nuk kané pé&suar
ndryshime té€ dallueshme. Sipérfagja e dhémbit &shté e ashpér pér shkak té pllakés, por
depozitimet jané té shkolitshme.

Nése kérkojmé t€ dallojmé ndryshimet minimale, fine t€ gingivés, kjo e fundit duhet ekzaminuar
pas tharjes me shiringén ujé/ajér. Nén rrymén e ajrit dallohet g€ gingiva €sht€ ngushtésisht e
lidhur me dhémbin, apo €shté disi e 1évizshme, aq sa t€ mund té shikojmé hyrjen e sulkusit.
Forma e gingivés ndjek konturin cervikal t€ dhémbit. Gingiva ka kontur t&€ val€zuar, me kultet
tek majat e papilave.

1.2-6 Indeksi i gjakosjes gingivale

Indeksi Miihlerman €shté paraqitur mé 1958-tén. Ai pérfshin vlerésimin e inflamacionit gingival,
sipas shkalléve 1-5.

Pér kété nivel higjiene orale dhe ankese klinike t€ pacientit, vlerat e indeksit t& gjakosjes jané si
mé poshté:
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Vlera 0 - gingiva me ton normal dhe ngjyreé rozé, pa gjakosje.

Vlera 1 - gingiva normale, gjakosje minimale né sondim.

Dallimi né kéto vlera géndron tek konzistenca e gingivés, tonifikimi i saj. Jemi né fazat e
kemiotaksés dhe diapedezés, t€ zgjerimit t€ hershém t€ enéve té€ gjakut, g€ ndikojné né fortésiné
e indit gingival. Edhe ajo gjakosje minimale qé¢ mund té shfaqet né kéto faza, ndodh pas
“ngacmimit” me prekje (theksojmé jo me forc€) té€ sulkusit, me sondén periodontale. Gjakosja e
ndjeshme kérkon shkallé¢ mé t€ larté p&rparimi té infeksionit.

Indeksit, pér t€ gené mé té ndjeshém né vleré€sim, i kemi theksuar me té zezé fjalét analizuese
diagnostikuese. Ndjeshméria e indekseve né€ pérgjithési, €sht€é né aplikimin e sakté té
transkriptimit t& kétyre fjaléve té renditura, né pérputhje me qéllimin e aplikimit t€ veté indeksit.

1.2-7 Vlerat e sondimit

Sondimi kryhet duke pérdorur sondat e milimetruara. E pérzgjedhura ndér sondat né pérdorim
€shté sonda Williams, me nénndarje: 1,2,3,5,7,8,9 dhe 10mm. Tek kjo sondé mungojné vlerat 4
dhe 6 mm-ra, pasi sipas autorit mungesa e tyre ¢ leht€éson matjen e sakté t& vlerave sinjal pér
lezione periodontale®,

Sondimi kryhet n€ 6 pika rreth t€ njéjtit dhémb. Kéto pika jané: mezial, né gendér dhe distal, nga
sipérfagja veshtibulare, dhe mezial, né qendér dhe distal, nga ana linguale. Shpjeguar né kété
ményré, jané 3 pika nga sipérfaqja orale dhe 3 pika nga sipérfaqja vestibulare. Sonda duhet té
vendoset né sulkus, n€ ményré té tillé qé pjesa fundore e saj té jeté paralel me aksin gjatésor té
veté dhémbit. Sonda duhet t& shkasi né brendési té sulkusit, pa shkolitje nga baza e tij®®.
Vendosja e sondé€s né sulkus dhe veprimi i saj n€ inde varet nga diametri i koké&s sé€ sondé€s, nga
forca me t€ cilén shtyhet sonda né€ sulkus, nga raporti midis drejtimit t€ kokés sé sondés né lidhje
me aksin gjatésor t€ dhémbit dhe kryesisht, n€ ményré parésore, nga statusi inflamator i
indeve™.

Matjet klinike jané gjithmoné mé té larta se sa jané né realitet né histologjin€ indore. Njéra prej
shenjave klinike, mé e réndésishmja, éshté gjakosja e gingivés gjaté sondimit. Gjaté
sondimit kryhet jo vetém regjistrimi i vlerave, por direkt pas tij, kryhet edhe vlerésimi sipas
indeksit t& pérzgjedhur.

Vlerat e sondimit né kété€ stad inflamacioni t€ hershém, jan€ 0-2mm.
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1.3 - Faza e avancimit té patologjisé periodontale
1.3-1 Faza 11, strukturat periodontale té prekura

Indi lidhor i gingivés z€ pérqindjen mé t€ madhe né masé té gingivés, rreth 60-65%. Qelizat e
indit lidhor z&né 5%, nervat, enét e gjakut dhe matriksi rreth 20-25%.®

N¢ indin lidhor gingival, pjesén mé t€ madhe e z&éné fibrat e kolagenit; mé pas, jané fibrat
retikulare, elastike dhe oksitalan. Fibrat e kolagenit njé pjesé e tyre jané t€ paorganizuara, por
pjesa mé e madhe &shté e mir€orientuar: si fibra cirkulare q€ jané€ rreth e qark qafés s¢ dhémbit,
fibra dentogingivale me origjin€ nga cementi i dhémbit dhe rrezatojné né drejtim té€ gingivés, tek
gingiva marginale por edhe tek gingiva fikse; kéto fibra mund té jené ngjitése, zbritése ose
horizontale.

Fibrat transeptale kalojné€ nga cementi i njérit prej dhémbéve, mbi kockén alveolare, pa e prekur
até, tek cementi 1 dhémbit fqinj€. Fibrat septogingivale kalojné nga septumi kockor, tek gingiva
interdentare né trajté rrezatuese.

Qelizat e indit lidhor gingival pérfshijné: fibroblastet, histocitet, makrofagét, gelizat plazmatike,
polimorfonuklearet dhe limfocitet.

e Fibroblastet pérbéjné masén mé t€ madhe t€ indit lidhor. Detyra e tyre éshté prodhimi
dhe shkatérrimi 1 matriksit ku notojné fibrat kolagenike té indit lidhor.

e Histocitet jané gelizat q€¢ ndihmojné né prodhimin e matriksit t& indit lidhor, por
gjithashtu edhe né€ prodhimin e histaminés, serotoninés dhe bradikininés si 1éndé
vazoaktive t€ infeksionit.

e Makrofagét jané geliza t€ médha q¢€ jané pérgjegjése pér shkatérrimin e materialeve té
huaja t€ ardhura né€ matriks, pér shkatérimin e produkteve té c¢liruara gjaté
metabolizmit.

e Polimorfonuklearet jané geliza t€ inflamacionit g€ kané rolin kryesor né mbrojten e
organizmit me ané t€ enzimave me t€ cilat mund t&€ shkatérrojné edhe indin.

e Limfocitet dhe gelizat plazmatike jan€ pérgjegjése pér pérgjigjen imune specifike né
rast infeksioni.

Matriksi 1 indit lidhor €shté ambjenti ku ndodh shkémbimi i ujit, 1 elektroliteve. Ai kryesisht
€shté 1 pérbéré nga proteoglikanet dhe glikoproteinat.
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1.3-2 Ndikimi i pllakés bakteriale né avancimin e patologjisé gingivale

Goja &éshté kavitet ideal pér shtimin dhe shumimin e baktereve. Lagéshtira, temperatura, pH-shi,
prania e oksigjenit dhe e dioksidit t€ karbonit, jané kéta elemente q€ mund té€ miréshfrytézohen
nga bakteret. Péshtyma jo vetém &shté ushqim pér bakteret, por edhe asnjanéson acidet e
prodhuara gjaté fermentimit dhe largon materialet ¢ démshme metabolike. Jo vet€ém péshtyma,
por edhe fluidi gingival, shérbejné pér shpélarjen e gelizave, pér largimin e baktereve. Si fillim
né pllakén bakteriale vendosen gram-pozitivét sferiké, gram-posizivét shufra e mé pas, kalojmé
tek gram-negativét.

Faktorét retentivé: Tashmé &shté e vértetuar q€ restaurimi 1 dhémbéve nxit faktorét retentivé té
pllakés bakteriale dhe njékohésisht véshtiréson largimin e pllakés bakteriale. Nga kjo rrjedh qé
duhet té€ kihet kujdes q€ gjaté ndérhyrjes dentare duhet t&€ pérpigemi g€ retensioni i pllakés
bakteriale t&€ jeté sa mé i ulét, dhe né két€ ményré veprimi démtues i restaurimit dentar té
reduktohet sa mé shumé. Ké&t€ géllim madje, duhet ta kemi gjithnjé€ parasysh, edhe né momentin
e hartimit t€ planit té trajtimit protetik.

N¢ fazén e dyté€ q€ pérfshin ditén e katért deri t€ shtaté t€ depozitimit t€ vazhdueshém té pllakés,
né pllakén bakteriale fillojné t€ vendosen bakteret filamentoz, pasi ka me shumicé baktere kokeé.
Mg¢ kryesori ndér kéta baktere &shté fuziobakteri. Rritet numri i leukociteve té thirrura né
gingivén e sulkusit gingival, tashmé inflamacioni po kalon né fazén specifike té tij, gradualisht
pér té kaluar nga infeksion akut né até kronik, pér t'u shfaqur me prani imunoglobulinash
specifike té baktereve specifiké né gojé dhe né serumin e pacientit.

Ndérsa momenti i kalimit nga faza e paré né fazén e dyté, ishte i mirépércaktuar, momenti kur
kalojmé nga faza e dyté né fazén e treté t& krijimit t& pllakés &shté i véshtiré pér t'u pércaktuar®.

1.3-3 Paraqitja mikroskopike e fazés sé II-té té gingivés sé inflamuar

Pllaka bakteriale éshté 7-14 ditore. Reagimin imun celular e orintojné limfocitet T. Endotoksinat
dhe ekzotoksinat bakteriale lidhen me imunoglobulinat qé jané gjendje né fluidin gingival.
Komplekset antigen-antitrup aktivizojné reagimin imun celular. Kur limfocitet T lidhen me
antigenin, atéheré prodhojné limfokinat. Disa limfokina aktivizojné sintezén e lizozimave tek
makrofagét, nxisin kemiotaksén e limfociteve T etj. Pamja mikroskopike €shté pasqyruar né
figurén 2. Shtohet prania e limfociteve, e polimorfonuklearéve, fillon kalimi i limfociteve B né
geliza plazmatike. N€ pérgjigjet imunitare limfocitet B bashkéveprojné me limfocitet T. Reagimi
1 limfociteve B varet n€ ményré jeté€sore nga veprimi i limfociteve T.

Fibroblastet e pakta né numér shfaqin shenja t€ degjenerimit (procesi i vakuolizimit). Infiltrimi i
indit lidhor né kété fazé prek 10-15% té kolagenit.
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Shkatérrimi 1 matriksit dhe 1 fibrave kolagenike shtohet. Lidhja e membranés bazale t& epitelit
me kolagenin béhet shumé e valézuar, pér shkak t€ proliferimit t&€ gelizave mbi membranén
bazale dhe pér shkak t& shtimit t€ numrit t€ polimorfonukleareve. N& kété fazé duken fillesat e
proliferimit t& enéve té gjakut.

Figura 2. Stadi dytésor i shfages s€ gingivitit (skicé e realizuar nga E.Gjoklaj).

1.3-4 Paragqitja klinike e pacientit

N¢ fazat e infeksionit t€ lehté gingival, gingiva merr ngjyrén e kuqe té pastér, shfaget edema
kryesisht né gingivat marginale dhe né papilat interdentare. Forma e gingivés pér shkak té
shfages s€ infeksionit té leht€ ndryshon nga gingivé e shéndetshme me papila né formé
trekéndéshi t€ mprehté, g€ plotéson totalisht hapésirén interdentare, né€ gingivé me buzg t€ trasha;
nga gingivé g€ lehtas Iévizin nén efektit e fryrjes me ajér me shiringén ujé/ajér t€ poltronit, né
gingivé té liré papilare. Nén rrymén e ajrit hapet dukshém sulkusi gingival dhe mund t&é shikohet
me sy té liré pérmbajtja e tij. Gingiva marginale edematoze pas tharjes me ajér, €shté e
shndritshme dhe nése shtypet me sipérfagen laterale t€ sond€s, forma e shtypjes mbetet né
gingivé, nuk ka mé elasticitet pér t’u rikthyer né formén e méparshme.

1.3-5 Indeksi i gjakosjes gingivale

Gradualisht né kété fazé kalojmé tek vlera 2 dhe 3 e indeksit té pérzgjedhur.

Vlera 2 - gjakosje né sondim, ndryshime n€ ngjyré, s’ka edemé.

Vlera 3 - gjakosje né sondim, ndryshime n€ ngjyré, edemé e lehté.

Gjakosja éshté shenjé alarmuese pér pacientin, qoft€ kjo e shfaqur edhe gjaté sondimit. Ajo éshté
shenjé objektive, ku ka inflamacion edhe né grada té lehta. N¢é két€ fazé ose shfaqet gjakosja dhe
vlerat e indeksit rriten, ose nuk shfaget dhe indet akoma jané rezistente né shtypje, nén presionin
e sondimit. Kéto vlera té indeksit jané t€ miré pércaktuara dhe t€ miré dallueshme nga vlerat e
indeksit pér gingivén e shéndetshme. Dallimi kryhet nga shenja objektive: gjakosja dhe ngjyra e
kuge gingivale.
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Dallimi i dy vlerave nga njéra-tjetra &shté vetém vlerésimi i edemés, vlerésimi objektiv pérséri, i
ankesé€s klinike kryesore té pacientin né kété stad inflamacioni, q€ €shté: trashja, buzézimi i
margos gingivale. Buza gingivale fillon té réndohet nga elementet gelizore q€ kalojné né gingive,
té cilét shtohen né sasi. Fluksi 1 gjakut shtohet si pasojé e fazés sé zgjerimit t& enéve té gjakut
dhe fillesé€s sé€ krijimit t& enéve té reja té€ gjakut, g€ “mbushin” indet me gjak té pastér.

1.3-6 Vlerat e sondimit

Né fazén e dyté té inflamacionit gingival, thellésia e sondimit éshté 2-3mm-ra. Akoma kéto jané
vlera normale t€ sondimit, vet€ém se duhet patur kujdes se shoqérohen me vlera patologjike né
indeksin e gjakosjes. T¢€ dy kéta elemente sé bashku: pra, vlera normale e sondimit dhe shfagja e
gjakosjes, b&né vlerésimin klinik té ankesés s€ pacientit dhe diagnostikim t€ gingivitit t&
gravuar.
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1.4 - Faza e pérkeqésimit klinik té patologjisé gingivare
1.4-1 Strukturat periodontale té prekura

Né momentin e eruptimit, dhémbi arrin epitelin oral, epiteli oral kontakton me shtresén e
reduktuar t€ ameloblasteve dhe t€ dy s€bashku rendin tek qafa e dhémbit pér t’u transformuar né
epitel bashkues. Pas eruptimit t€ dhémbit, gelizat e epitelit bashkues shképuten né thellési 0-2m-
ra, pér té krijuar sulkusin gingival®. Epiteli bashkues &shté epitel jo i keratinizuar kubik, qé pa
ndonjé kufi t€ miré€pércaktuar kalon né€ epitel t€ sheshté té keratinizuar t€ pjesés tjetér té gingivés.
Njélloj si tek epiteli gingival, edhe tek epiteli bashkues, shtresat e poshtme gelizore ngjasojné me
stratum germinative, pra kané€ si detyré riprodhimin e gelizave t€ ngjashme me njéra-tjetrén me
ané t€ mitoz€s, ndérsa, gelizat e tjera né stratumet e tjera, ngjasojné me stratum spinocelulare.
Qelizat jané mé t&€ médha, hapésira ndérqgelizore &shté mé e madhe, numri 1 desmosomave dhe
madhésia mé e vogél. Qelizat e epitelit bashkues jané paralele me sipérfagen e smaltit. Ké&to
geliza géndrojné pingul me bazén e sulkusit.

Epiteli bashkues me ané t€ membranés bazale me lamina lucida dhe lamina densa, lidhet me
hemidesmosoma me smaltin. Lidhja epiteliale né qafén e dhémbit ka formén e njé kolani me
gjerési anatomike 0.25-2mm-ra dhe me 15-30 shtresa qgelizash, modifikime specifike té epitelit
kubik®. Membana bazale e epitelit bashkues vazhdon me membranén bazale té pjesés tjetér t&
epitelit gingival. Nén membranén bazale ekziston e njéjta lidhje dhe me indin lidhor nén té. Né
két€ ményre, epiteli, smalti, si dhe epiteli dhe indi lidhor, lidhen me t€ njéjtat organele.

N¢ epitelin bashkues ekzistojné disa minikalime ku mund té dalin polimorfonuklearét, leukocitet
né drejtim té€ sulkusit. Shképutjet e kthyeshme té desmosomave hapin rrugén pér daljen e
leukociteve migruese. Edhe né rastet e shéndetshme, pa patologji gingivale né€ fluidin gingival
paraqiten limfocite migruese. N€ rast infeksioni, sasia e tyre shtohet. Shumimi i gelizave t&é
epitelit bashkues &shté i shpejté, por ripértéritja e tyre éshté e ngadalté, 1-2 javore™. Fiksimi
epithelial né qafén e dhémbit né kété pamje kuptohet qé¢ nuk &shté statik. Komplet sulkusi
gingival &shté né fluksin e pastrimit mekanik qé kryhet nga fluidi gingival gjithmoné i
pranishém, me sasi t&€ luhatshme, dhe nga deskuamimi i epitelit bashkues me turnover specifik.

1.4-2 Pllaka bakteriale si shkaktar i fazés sé III® té patologjisé gingivare té agravuar
N¢ fazén e maturimit t€ pllakés, flora bakteriale kalon me orientim nga gram-negativét, shkopinj

dhe filamente, shtohet numri i spiroketave, kérpudhave. Me péraférsi, kjo fazé éshté né ditén e 6-
10 t€ mbetjes né fazén e fiksuar té pllakés mbi sipérfagen e dhémbit.
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Sa mé e hershme pllaka bakteriale, aq mé tepér dominojné streptokokét; sa mé tepér vjetérohet
pllaka bakteriale, ag mé tepér dominojné€ gram-negativét filamente. Meqgenése pérmbajtja
bakteriale e pllakés ndryshon, ndryshon edhe aftésia e saj pér t€ shkaktuar sémundje
periodontale.

Pllaka bakteriale, nése kaviteti oral nuk i nénshtrohet higjien€s personale, mbulon sipérfaqget e
dhémbéve g€ nuk mund té pastrohen nga forca mekanike e pastrimit t€ gjuhés, muskujve té fages
ose t€ buzéve. Megenése sulkusi gingival nuk mund té€ arrihet nga kéto forca, atéheré pllaka
bakteriale krijohet lehtésisht aty dhe né sipérfaget interproksimale. Masén maksimale pllaka
bakteriale e krijon pas 10-20 ditéve. Krijimi i pllakés bakteriale, lokalizimi sipérfagésor 1 saj,
edhe brenda t€ njéjtin kavitet né regjione t€ ndryshém, dhe tek t€ nj&jt€t dhémbé, &éshté i
ndryshém. Tek njé sulkus gingival i shéndetshém, flora bakteriale e shéndetshme pérfshin
praniné e kétyre baktereve: B. Melaninogenicus, B. Intermedius, B. Gingivalis, Porphiromonas
Gingivalis, Fusobacterium spp..

Baza e periodontologjisé €shté hedhur né vitin 1965 nga eksperimenti i Ldée, Theilande dhe
Jensen. Eksperimenti u krye né 12 individé me higjiené t€ miré t€ gojés, pa prani infeksioni
gingival, q€ aktualisht ishin student stomatologjie, t€ cilét ndérprené procedurat e higjienés orale.
Mbetén té pandryshuara oraret dhe dieta ushqimore. N& két€ ményré tek sipérfaget e dhémbéve,
krijimi 1 pllakés nuk mund t& pengohej, sasia e saj shtohej dhe pérbérja ndryshonte gjithashtu. N&
intervalin kohor nga 10 deri 21 dité, tek té€ gjithé individét u shfaq gingiviti. Pas 3 javésh, t& 12
individét iu nénshtruan té njéjtave teknikave té larjes s€ dhémbéve g€ kishin edhe mé par€, dhe
brenda maksimalisht 10 ditéve, gingivat ishin pérséri t€ shéndosha. Ky ishte ekperimenti qé béri
lidhjen midis pranisé sé pllakés dhe shfages sé gingivitit, dhe karakteristikés s€ gingivitit pér
rikthyeshméri. Eksperiment vértetoi edhe njé heré, se nuk mjafton vetém veprimi pastrues
mekanik 1 gojés, por duhen edhe elementet e higjienés personale.

1.4-3 Paragqitja mikroskopike e fazés sé ITI%

Kjo fazé fillon pas javés sé 3-t&. Shtresat e epitelit proliferojné mé tej, pér té kaluar tek indi
lidhor, madje edhe né drejtim apikal. Midis gelizave epiteliale dallojné limfocitet T qé drenojné
me likidin gingival. Sipérfaqja e infiltruar nga qelizat e inflamacionit shkaktuar nga pllaka
bakteriale, shtohet dhe raporti i kétyre gelizave rritet. Né fazat mé t€ heshme jané limfocitet T,
tashmé dominancén e marrin limfocitet B q€ transformohen né qeliza plazmatike.
Imunoglobulinat dallojné n€ indin lidhor nén epitelin gingival. Qelizat plazmatike qé prodhojné
imunoglobulinat specifike, dallohen jo vetém né€ ind lokal edhe né€ indet limfoide, né nyjet
limfatike, por edhe né qarkullim té liré n€ gjak.

Shfagen ené té reja gjaku me origjin€ nga pleksusi dentogingival. Makroskopikisht dallohen
ndryshime né€ morfologjin€ dhe né funksionin e gingivés. N&é kété stad shfaget edema e gingivés.
Nga shtimi i numrit t€ polimorfonukleareve, i limfociteve, shkolitet epiteli nga sipérfagja e qafés
s€ dhémbit. Gradualisht thellohet sulkusi gingival.
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Thellimi 1 sulkusit ndihmon thellimin e pllakés bakteriale; ajo kalon né pllaké subgingivale me
karakteristikat e saj. Mbéshtetur né pamjet e gingiviteve eksperimentale 1-2 javé pas fillimit t&
inflamacionit gingival, dallohet akumulimi 1 pllakés subgingivale. N& pllaké ka me shumicé
gram-negative.

Fibroblastet pésojné démtime t€ rénda dhe mé tej kalojmé né shkatérrim té fibrave t€ kolagenit.
Pamja e tillé mund t€ qéndroj€ pa ndryshime klinike sidomos tek adultét, edhe me vite, pa kaluar
né€ agravim t€ métejshém, pér ndryshime té pakthyeshme, pra né€ periodontite (figura 3).

Figura 3. Stadi i treté 1 shfages sé gingivitit (skicé e realizuar nga E.Gjoklaj).

1.4-4 Paraqitja klinike e pacientit

Buzét e gingivés jané té rrumbullakosura, papila mund t€ jet€ shumé heré mé e madhe sesa
hapésira intedentare, ose hapésirat interdentare jané t€ lira, t€ zbuluara nga gingivat. Gingiva nén
efektit e pllakés qé persiston, ose €shté hipertrofike, ose ka recesion té thelluar gingival, qafa té
zbuluara té dhémbéve. Kéto dy lloj reagimesh indore jané né pérputhje me reagimin e pacientéve
ndaj higjienés orale individuale. Mungesa totale e higjienés personale ¢on né shfagen e
hipertrofis€é gingivale, ndérsa mungesa e pjeséshme e higjienés, qé do té€ thoté pacienti ka zona
né kavitetin oral q€ nuk arrin t’1 pastroj si¢ duhet, ¢on né€ recesion té theksuar gingival. Nga
sulkusi gingival ndjehet rrjedhja e dukshme e fluidit gingival. Gingivat e inflamuara japin shije
karakteristike, jo té kéndshme né gojén e pacientit. Eritrocitet si pasojé e gjakrrjedhjes,
shfrytézohen nga bakteret specifike né hyrje té sulkusit gingival. Shfrytézimi i hemoglobinés jep
ngjyrén karakteristike té pllakés subgingivale. Ngjyra disi e errét e pllakés bakteriale
subgingivale anon nga ngjyra vishnje mé e theksuar, e margos gingivale hipertrofike. Pacienti
fillon t&€ ankohet pér foetor ex oris. Produktet e tioleve dhe t€ squfurit japin erén karakteristike té
dekompozimit dhe metabolizmit t€ kryer nga bakteret kryesisht gram negativé aerobe dhe
anaerobe. Jané kéta baktere qé po krijojné kushte pér t€ mirépritur bakteret e lévizshém, me
aft€siné shkatérruese t€ indeve dhe me afté€siné pér t€ pérparuar né€ inde me lévizjet kércyese
karakteristike. Ekuilibri mes imunitetit dhe gelizave imunitare me produktet bakteriale po kalon
gradualisht n€ favor té€ baktereve, t& shkatérrimit.
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1.4-5 Indeksi i gjakosjes gingivale

Vlera 4 - gjakosje n¢ sondim, ndryshim né ngjyré, edemé e dukshme.

Ndryshimi né ngjyré flet pér ené té re gjaku, krijuar né gingivén e inflamuar. Kjo ené gjaku veg
con gjak té pastér né gingivé, por nuk €shté akoma e lidhur me venén e pa krijuar ende; késhtu
qé, gjaku ka filluar t&€ mbushi indin lidhor, pa kolateralen qé té largojé gjakun e papastér e ta
rikthejé né€ qarkullim. Ky éshté shpjegimi 1 ndryshimit n€ ngjyré, qé éshté akoma né€ ngjyrat e
gjakut t€ pastér, pra né ngjyrén e kuqe, gradualisht po kalon né€ ngjyrén vishnje, si shprehje e
géndrimit pa rikthim té gjakut n€ inde. E gjithé kjo proceduré do t€ thoté shtim i1 peshés sé
gingivés. Kjo peshé, forcé réndese kalon né€ forcé tensionuese né epitelin bashkues, q€ ka shtuar
zgjatimet e tij n€ indin lidhor. Pesha e gingivés shtohet dhe pesha e epitelit bashkues shtohet.
Edema éshté e mirédallueshme dhe shérben si element diferencimi pér fazén tjetér té
inflamacionit.

Vlerat e sondimit: Vlerat e sondimit né€ kété¢ faz€ shkojné 3-6mm. Kéto vlera sondimi
gradualisht indikojn€ kalimin nga trajtimi terapeutik periodontal né trajtim kirurgjikal
periodontal. Jané pikérisht vlerat magjike, qé sipas indeksit t&€ Ramfjordit u pércaktuan vlera
limit t€ dallimit gingivit-periodontit dhe periodontit i trajtueshém né€ ményré konzervative dhe
periodontit 1 trajtueshém vetém me ndérhyrje kirurgjikale. Késhtu u vendos edhe né indeksin
CPITN, indeks q¢ lidhi statusin periodontal me ményrat e trajtimit. Kuptohet qé kétu flasim pér
prani xhepash krijuar nga hipertrofia graduale gingivale, q€ jané pseudoxhepa, me aftési pér
atrofizim 100%, ose mé pak né€ kushtet e rikthimit t€ masave t€ higjienés orale me indekse pllake
0, ose disi té larté.
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1.5 - Faza e kalimit nga gingivit né periodontit
1.5-1 Strukturat periodontale té prekura

Ligamenti periodontal &shté pjesé pérbérése e stukturave dhémbémbajtése, 1 pasur né ené gjaku,
nerva, ind lidhor, me disa funksione. Ligamenti periodontal mbush hapésirén mes lamina durés
(kockés kortikale t€ alveolés) dhe cementit t€ rrénjés, né gjerési 0.2-0.25mm-ra. Ligamenti
periodontal €shté sistem i1 miréorganizuar 1 fibrave kolagenoze t€ pazévendésueshme pér
mobilitetin fiziologjik t&€ dhémbéve. Zhvillimi embriologjik i1 ligamentit periodontal mendohet se
kryhet né hapésirén midis cementit dhe lamina durés, nga fibrat indore me origjiné nga té dyja
anét, t€ cilat bashkohen respektivisht me pjesén pérballé, pas eruptimit té ploté t&€ dhémbit.
Raporti i mobilitetit t& dhémbéve pércaktohet nga gjatésia e fibrave periodontale, nga gjerésia e
ligamentit periodontal dhe gjendja ose statusi i fibrave kolagenoze. Pas eruptimit t€ dhémbit né
momentin kur tek dhémbi ushtrohen forca mekanike, kéto fibra té deritanishme jo té tensionuara
dhe t€ valézuara, orientohen né€ njé drejtim té caktuar sipas 1 prej 6 grup-fibrave kryesore té
ligamentit periodontal, n€ pérputhje me drejtimin e forc€s sé€ ushtruar qé do té pérballojné né
periodont.

Fibrat e ligamentit periodontal né varési nga orientimi i tyre dhe nga pozicionimi ndahen né 6
grupe:

1. Fibrat transeptale q€ kalojn€ nga cementi i njérit dhémb, tek cementi i dhémbit fqinjé,
me aftési té larté rigjeneruese.

2. Dentogingivale, g€ jané me drejtim oblik kundrejt atyre transeptale, gérshetohen me ato.

3. Cirkulare, fibra g€ rrethojné qafén e dhémbit né trajt€ kulani, duke e ngjeshur dhe fiksuar
gingivén tek qafa e dhémbit.

4. Fibrat oblike jané fibrat kryesore té€ ligamentit periodontal qé kané si funksion kryesor
ngecjen, varjen e dhémbit n€ hapésirén mes alveolés dhe cementit dhe efektin shtypés té
forcave okluzale, duke i transformuar né forca térheqése.

5. Fibrat periapikale jané fibrat né apeksin e rrénjés, qé rrezatohen né drejtime t€ ndryshme
drejt alveolés.

6. Fibrat interradikulare jané fibrat mes dy rrénjéve t€ dhémbit. Njélloj si fibrat periapikale,

ato rrezatohen né té gjithé drejtimet kundrejt alveolés™.

Fibrat e tensionuara mes cementit t€ rrénjés dhe lamina durés béné t&€ mundur qé forcat shtypése
g€ lindin nga kafshimi dhe nga okluzioni i dhémbéve, t€é transformohen né forca térheqése té
pérballueshme nga kocka. Pérveg fibrave kolagenike né ligamentin periodontal, ekzistojné edhe
fibrat elastike dhe ato oksitalan. Fibrat elastike nuk jané t€ pranishme duke filluar nga bashkimi
mukogingival né€ drejtim koronal. Fibrat elastike né pérgjithési né strukturat dhémbémbajtése,
jané t& pérqéndruara tek muret elastike té enéve té gjakut. Fibrat oksitalan jané fibra t& holla té
drejta, funksioni i té cilave nuk dihet ende.
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Fibrat retikulare jané€ fibrat qé gjenden né konturin mes epitelit dhe indit lidhor t& endotelit. Mes
kétyre fibrave gjendjen dhe mbetje epiteliale t€ membranés sé¢ Hertwing-ut, t& quajtura indet
Malassez.

Qelizat kryesore té indit lidhor té€ ligamentit jané: fibroblastet, makrofagét, qelizat plazmatike,
polimorfonukleare dhe limfocitet.

e Fibroblastet pérbéjné pjesén kryesore té qelizave té indit lidhor. Detyra kryesore e tyre
éshté krijimi dhe shkatérrimi i fibrave gingivale dhe i matriksit t€ indit lidhor.

e Makrofagét jané qeliza t€ médha qé kané funksion shkatérrimin indor dhe asnjanésimin e
materialeve té huaja. Né ind gjithnjé gjenden qeliza té infeksionit.

e Polimorfonuklearét jané qeliza qé pérmbajné enzima karakteristike lizozomatike.
Funksioni kryesor &shté mbrojtja e indeve por, me ¢lirimin e enzimave lizozomatike né
ind té inflamuar, ndodh edhe shkatérrimi i indit t€ shéndetshém.

e Limfocitet dhe gelizat plazmatike jané gelizat e pérgjigjes specifike imune.

Matriksi indor €shté ambjenti ku notojné gelizat, ku ndodh transporti 1 ujit dhe i elektroliteve.
Eksperimentet e kryera né kafshé, vértetojné se gelizat e indit lidhor pérmbajné kodin induktues,
q¢€ ndihmon né diferencimin e epitelit mbi indin lidhor. Cilésiné dhe llojin e epitelit mbi indin
lidhor e vendos efekti induktiv i indit lidhor®. Eshté e vértetuar se mbi ind lidhor qé pérmban
fibra t&€ ngjeshura kolageni, do té krijohet epitel i keratinizuar, ndérsa mbi ind lidhor me
pérmbajte t& larté té fibrave elastike do té krijohet epilet jo i keratinizuar.

1.5-2 Pllaka bakteriale si shkaktar i periodontitit

Miller ishte ai g€ theksoi veprimin patogen té pllakés bakteriale mbi strukturat
dhémbémbajtése’>. N& librin e tij, “Mikroorganizmat e gojés humane”, t& publikuar né 1980-tén,
ai pérshkruante karakteristikat e sémundjes periodontale dhe vlerésonte rolin e faktoréve
predispozues, té faktoréve ngacmues dhe bakteret si etiologji. Ai besonte se sémundja nuk
shkaktohet nga njé bakter specifik, por nga njé kompleks bakteresh. N& fakt, shfagen e
sémundjeve periodontale e krijon prishja e ekuilibrit midis baktereve specifike té pranishme né
pllakén bakteriale, mbi sipérfagen e dhémbit, dhe ulja e rezistenc€s s€ organizmit, ose imunitetit
té pacientit. Nga ky kéndvéshtrim, sémundjet periodontale shkaktohen nga bakteret q€ nuk
invadojné né inde, sémundja ka progresion klinik t€ ngadalté, dhe jo té ndjeshém. Kjo &éshté baza
e teoris€ sé€ pllakés jo specifike, shkaktare t€ sémundjeve periodontale. Sipas késaj teorie,
sémundjen periodontale e shkakton térésia e prodhimeve té démshme bakteriale. S€mundja
shfaget kur niveli 1 kétyre produkteve dhe cilésia e kétyre produkteve e kalojné nivelin g€ mund
té€ duroj organizmi. Nén kété nivel €shté organizmi me mekanizmat e tij mbrojtés qé mund t’i
asnjanésoj. Duke e mbéshtetur mé tutje kété teori, ¢do lloj pllake né secilin kavitet oral ka té
njéjtén aftési pér t€ shkaktuar s€émundje periodontale dhe meqgenése shfagja e sémundjes Eshté
efekti 1 veprimit t€ disa baktereve s€bashku, pér trajtimin e sémundjes nuk ka nevojé pér kultivim
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bakterial. Zgjidhja &shté largimi mekanik 1 pllakés, né két€ ményré reduktojmé nivelin e
produkteve bakteriale, aq sa t’1 pérballojé veté organizmi pér t€ mos u shfaqur sémundja.

N¢€ zona t€ vecanta t€ gojés, pavarésisht g€ pérmbajtja bakteriale e pllakés ishte e njéjté, viheshin
re shkallé t&€ ndryshme progresioni té strukturave dhémbémbajtése. Teoria e dyté éshté hipoteza e
pllakés specifike. Teoria e dyt€ e mbéshtet t& parén, né faktin qé¢ sémundjet periodontale i
shkakton pllaka me pérmbajtjen bakteriale, por ideja &shté qé jo ¢do lloj pllake shkakton
sémundje. Né kéto raste pas trajtimit, detartazhit, nevojitet trajtim medikamentoz. N¢& kété
ményré u arrit né pérfundimin q€ periodontitin kronik e shkakton Actinomices
Actinomycetemcomitans. Véshtirésia qéndron né faktin e kultivimit dhe té identifikimit t& florés
subgingivale. Eshté shumé e véshtiré t'i vecosh patogenét subgingival. Pér analizim mé t&
hollésishém, kéto baktere specifike qé persistojné né€ pllakén subgingivale, shfaqin praniné e
imunoglubulinave specifike n€ gjakun e pacientit; edhe actinomyces, né€ rastet e persistimit té tij
né pllakén subgingivale, shfaq né gjak imunoglobuminat pérkatése qé jané té dedektueshme me
ELISA. Né¢ kété ményré konceptojmé lidhjen qé ekziston mes gjendjes sistemike té€ pacientit dhe
statusit periodontal oral. Kjo &shté ajo lidhja e dukshme mes niveleve té larta t€ indekseve
periodontal ekzistuese né gojén e pacientit dhe mundésisé pér lindje t& parakohéshme®.
Infeksionet vaginale shogérohen me shfagen e endotoksinave nga mikroorganizmat, qé
shogérohen me prodhim té citotoksinave dhe té prostaglandinave; kéto té€ fundit shtojné
kontraktimet uterine. Infeksionet shtojné prodhimin e enzimave degraduese t€ matriksit t&
placentés®>#%4!) Ruptura prematuré e membranave mund té shkaktohet nga shkaqe gjaté
shtatzanis€ (arsye pér t€ cilat shtrohen mé shpesh femrat né repartin e patologjisé s€¢ barrés):
tensioni 1 larté i gjakut, koniciteti cervikal, sasité jonormale té fluidit amniontik, duhanpirja,
alkooli, kokaina, stresi dhe lodhja trupore, aktiviteti 1 larté endokrin fetal, tensionimi i
tejskajshém i uterusit, gjakderdhja deciduale etj*>*>*¥. Lindjet prematuré spontane shfagen pér
arsye dhe shkaqe para shtatzanis€: mosha e shtatzanis€ né fillim ose né fund té jetés seksuale,
abortet e méparshme, mungesa e vitaminave, obesiteti sasia e kolesterolit. Aktinomyces &éshté
bakter gram-negativ, anaerob, kapnofil, patogeni mé major, shkaktar i1 sémundjeve
periodontologjike. Prania e tij shogérohet me shfagen e Ig-ve specifike né gjak™®. Actinomices
Actinomycetemcomitans shérben si burim infeksioni dhe si burim 1 rupturave t€ membraneve
placentare, si pasojé e infektimit n€ rrugé hematologjike dhe né rrugé direkte. Kjo shpjegon
faktin pse kemi mbulim 75% t€ pranisé€ pozitive pér kété bakter, pavarésisht ndarjes sé kryer tek
femrat shtatzane, pér géllime studimore™).

Teoria e infeksioneve oportune lidhet me teorin€ e dyté€ duke theksuar se jo vetém mekanizmat
mbrojtés t€ organizmit ndérveprojné me nivelin dhe sasiné€ e pllakés bakteriale, por edhe bakteret
specifike, mosha e pacienti, niveli 1 higjienés orale t€ pacientit, nivelet hormonale t€ organizmit
jané faktoré t€ tjeré né€ shfagen e s€mundjes. Kjo do té thoté qé né momentet kur bie imuniteti
lulézon infeksioni gingival; por s€émundja vjen edhe nga shtimi progresiv i baktereve lokale.
Nése ka elemente retentive lokale qé ndihmojné né shtimin progresiv bakterial, atéheré kéta
elemente jané shkaktar€ t€ sémundjes periodontale.

Shenjat klinike té sémundjeve peridontale kané treguar se n€ kushte t&é njéjta lokale, tek mé té

moshuarit sémundja shfaget mé e gravuar, sesa tek mé té rinjté. Tek meshkujt éshté mé e gravuar
situata sesa tek femrat me t€ nj€jté€n moshé respektive.
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1.5-3 Paraqitja mikroskopike e fazés sé inflamacionit té ligamentit periodontal

Shkatérrimi 1 fibrave dentogingivale bén t€ mundur zhvendosjen apikale t€ epitelit bashkues. Si
rezultat thellohet me tej sulkusi gingival, duke krijuar xhepa patologjik ku edhe bakteret e
pllakés bakteriale spostohen mé tej. Infiltrimi shtohet né t& gjitha drejtimet, derisa infeksioni té
shpérhapet né kocké né ligament periodontal dhe té shfagen sasi t€ matshme t€ humbjes sé
atashmentit.

Shkatérrimi 1 kolagenit vazhdon mé tej dhe vendin e indit t€ shkatérruar, e z€ indi fibrotik. Ndér
gelizat, numri mé i madh 1 tyre €éshté 1 pérbéré nga gelizat plazmatike. Fibroblastet zhduken nga
kéto sipérfaqge aktive dhe né thellésiné e xhepave pérve¢ gram-pozitivéve, jané edhe gram-
negativét. Sipérfagja e brendshme e xhepave €shté ulcerative, madje shogérohet edhe me derdhje
pusi. Sa mé shumé té thellohet xhepi, aqg mé shumé shfaget zhvendosja e epitelit né drejtim
apikal, ose e rrénjés s€ dhémbit. Gingiva e infiltruar shkolitet nga sipérfaqja kockore. Ky proces
mund t€ vazhdoj edhe me vite, pa e ditur sakté cila €shté arsyeja qé nga gingiviti, kalohet né
periodontit.

Socranksy né€ vitin 1983 né bazé t€ njé studimi t&€ kryer, vuri re se, ndér sipérfaget e vézhguara té
dhémbéve, vetém tek rreth 12% e tyre vazhdon humbja e atashmentit né€ afatin kohor prej 7
viteve. Ndér dhémbét qé kané€ pasur periodontit, n€ afatin kohor prej 3 viteve, humbja e
atshmentit, arrin vetém 40% qé paraqitet me humbje t€ métejshme té atashmentit né katér vitet
pasuese. Kéto pérfundime pérballen me hipotezat q€ thoné se, nése shfaget periodontiti dhe nuk
trajtohet, ai progreson ngadalé né ményré t€ pakthyeshme. Humbja e atashmentit n€ kéto raste ka
shkallé progresioni mé té lart€¢ me 2-5Smm-ra. Nése flasim me kéto shifra kuptohet q€ nuk flasim
pér progresion té lehté, por pér progresion masiv, i cili éshté specifik pér vendosjen e dhémbit né
arkad dhe me natyré ciklike. Periodontiti paraqitet me faza aktive té shkurtra, gjaté té cilave
shfaget humbja e atashmentit, pasuar nga faza té gjata kohore, t€ shogéruara pa ndonjé ankesé
klinike. N€ periudhat e qetésis€ arrihet ekuilibri midis sulmit nga produktet e baktereve t& pllakés
bakteriale dhe imunitetit t€ organizmit, ndérsa né fazat inaktive ky ekuilibér prishet pér té
rigjetur vlerat e tij né njé fazé té dyté qetésie pas fazés aktive.

Studime té shumta epidemiologjike, madje edhe té shtrira relativisht shumé né kohé, kané
treguar se pllaka shkakton fillimin e sémundjes periodontale dhe progresioni i saj mé pas €shté i
ndryshém nga njé popullaté né tjetrén, madje edhe nga njé¢ dhémb né tjetrin. Nj& infeksion i
filluar, g€ shogérohet me destruksion kockor té ligamentit periodontal dhe shkatérrim té cementit
né vit, shogérohet me 0.1-0.2mm rezorbim t&€ kétyre elementeve né térési. Nga studimet e kryera
€shté véné re g€, njé infeksion i filluar periodontal éshté i ndryshém n€ dhémbé t€ ndryshém té té
njéjtit kavitet, madje €shté 1 ndryshém edhe né sipérfage t€ ndryshme té t€ njé&jtin dhémb. Tek i1
njéjti kavitet oral nuk &sht€ pér t'u habitur kur mund t€ gjesh tek njé sipérfage dhémbi
periodontit agresiv, ndérsa tek dhémbét fqinj status t€ shéndetshém periodontal. Periodontiti i
shfaqur njéheré dhe i krijuar n€ nj€ sipérfage dhémbi pa trajtim, ka progresion t&€ vazhdueshém,
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por jo gjithmoné aktiv, ka faza qetésie t€ ndjekura nga faza agravimi, e gjitha kjo né varési nése
balanca e ekuilibrit host-kompleks bakterial oral, anon nga bakteret ind-shkatérruese.

1.5-4 Paragqitja klinike e pacientit

Inflamacioni gradualisht ka kaluar nga gingiva marginale dhe gingiva papilare, né gingivén fikse.
N¢ fillim ngjyra e gingivés €shté e kuge, mé pas e kuqge e errét si pasojé e enés sé re t& gjakur t&
krijuar n€ gingivé, qé nuk ka kolateralen e venés pér t€ larguar gjakun. Gjaku géndron dhe ngjyra
graduale e gingivés kalon nga ngjyra e kuqe, né ngjyré vishnje, e madje blu. Largohet totalisht
pamja e Iékurés sé portokallit tek gingiva. Edema e gingivés fikse shkolit dukshém pikésimet e
thella té epitelit n€ indin lidhor. Gingiva fikse ka pamjen e njé domateje té€ pjekur, me epitel t&
shkélqyeshém sipér dhe qé €éshté shumé i démtueshém dhe i ndjeshém kundrejt traumés mé té
vogél mekanike.

Né prekje, gingiva €shté e buté, si sfungjer né rastet e xhepave hipertrofik edematoz, ose e forté
né rastet e xhepave fibrotik ulgerativ. Tendenca pér gjakosje €shté spontane. Pacienti ankohet pér
gjakosje gjaté€ larjes s€ dhémbéve. Konturi 1 gingivés marginale €shté 1 trashé, i enjtur, papilat
jané t€ rrumbullakosura dhe rrumbullakosen mé tepér. Dhémbét “qajné” nga fluidi 1 shtuar
gingival. Gingivat jané t&€ dhimbshme né prekje.

1.5-5 Indeksi i gjakosjes gingivale

Vlera 5 - gjakosje n€ sondim dhe gjakosje spontane, ndryshime né ngjyré, edemé e dukshme.
Gjakosja spontane éshté shenjé e pérparimit t€ métejshém t€ inflamacionit. E gjithé struktura e
gingivés &shté lehtésisht e démtueshme, madje e dhimbshme. Pacienti e ndérpret larjen e
dhémbéve, hallké kjo q€ ndikon né pérkeqésim té€ métejshém té situatés.

Vlerat e sondimit: Vlerat e sondimit jan€ 6mm e larté, vlera kéto q€ flasin akoma mé shumé pér

thellim t& sulkusit gingival, pér prani té hipertrofisé gingivale dhe mé pas pér shkolitje t&
mundshme t€ epitelit bashkues nga sipérfagja e cementit.
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1.6 - Periodontiti
1.6-1 Démtimi i strukturave periodontale

Sipas njé studimi nga Handclock E B dhe bashképunétor®, theksohet ekzistenca e njé lidhjeje té
ngushté midis periodontitit dhe llojit t€ pikés s€ kontaktit mes dhémbéve dhe ngecjes sé
ushgimeve. Ai thekson se ngecja e ushgimeve mes dhémbéve kontribuon né€ lindjen e patologjisé
periodontale®.

Faktorét risk t&€ shfages sé sémundjeve periodontale dhe qé ndikojné né gravitetin e késaj
sémundjeje pérfshijné: higjienén jo t€ miré orale, sémundjet sistemike (p.sh., diabeti) dhe veset e
ndryshme si p.sh., duhanpirja etj.

Procesi 1 sémundshmérisé &éshté episodik, me periudha aktivizimi dhe riaktivizimi. Sémundjet
periodontale jané specifike pér pozicione t€ veganta (specifike) n€ kavitetin oral, g€ do t€ thoté
qé sipas dhémbéve ose grupdhémbéve, sémundja po progreson, ndérkohé qé né njé
grupdhémbésh té tjeré po riparohet zona pér té arritur né fazén e ekuilibrit té aktivizimit dhe
riaktivizimit®,

Dukshém mund té themi se edhe brenda njé popullate mund t&€ preken njé numér i vogél
individésh ku sémundja éshté né€ fazén aktive né dhémbé té caktuar né kuadrant, aktiviteti zgjat
pér njé kohé t& shkurtér dhe fillon n€ njé moment t&€ caktuar. Njé test diagnostikues €shté korrekt
nése jep vleré€sim pozitiv kur vérteté sémundja éshté aktive dhe vlerésim negativ kur sémundja
éshté pasive. N& kéto raste duhet t€ pérzgjedhim ato mjete diagnostikuese, té cilét jané
respektivisht t€ ndjeshém dhe qé tregojné praniné€ e sémundjes, kur né té vérteté sémundja Eshté
aktive.

Elemente té tillé diagnostikimi si indeksi 1 pllakés, indeksi i gjakosjes gingivale, thellésia e
xhepave, humbja e atashmentit, radiografia, nuk jané t€ mjaftueshém pér kété géllim. N¢é kété
rast nj€ element shumé i réndésishém pér diagnostikim €shté ekzaminimi i fluidit gingival, ose i
serumit té pacientit, ndonése jané teknika ekzaminimi q€ nuk mund t€ béhen réndom né
praktikén e pérditshme, vegse pér studime shkencore®.

Né praktikén klinike realizojmé ato metoda qé arrijné t€ dallojné gravitetin e gingivitit, kufirin
ose fazén limit, dhe kur gingiviti kalon me siguri t€ larté né periodontit. Periodonti pérb&het nga
cementi, kocka alveolare dhe ligamenti periodontal.

Cementi éshté ind 1 specializuar i kalgifikuar, q¢ mbulon dentinén dhe disa heré smaltin né
pjesén mé apikale, gati né t€ dhjetat e milimetrit. Cementi mbéshtetet mbi dentinén me strukturé
organike. Fibrat kolagenike jané né kontakt me fibrat kolagenike t&€ dentinés. Cementi me
kalimin e moshés trashet me apozicionim. Shtresa e re e cementit krijohet nga shtresa e
cementoblasteve sipérfaqésore né kontakt me ligamentin periodontal. Ngjason shumé me
kockén, nuk pérmban ené gjaku, nuk ka inervim dhe funksionon brenda tij rindértimi dhe
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modelimi njélloj si né€ kocké. Elementet nutritive 1 merr nga ligamenti periodontal, me ané t&
difuzionit.

Cementi ndahet né cement qelizor dhe cement aqelizor. Cementi aqelizor ka origjiné
mezenkimale dhe krijohet né shtresa paralele. Cementoblastet kalgifikohen né sipérfagen e
kalgifikuar t€ cementit dhe prodhojné matriksin cementoid dhe fibrat e kolagenit. Mé pas, me
depozitimin e hidroksiapatitit, cementoidi kalcifikohet. Brenda késaj shtrese t€ kalgifikuar
mbeten edhe gelizat, prandaj ky tip cementi quhet cement gelizor. Cementocitet komunikojné me
zgjatime t€ holla me njéra-tjetrén, madje lidhen edhe me cementoblastet e pozicionuara né
sipérfage. N¢€ shtresat mé té€ thella, qelizat e pozicionuara né€ lakuna nuk jané mé geliza té gjalla.
Cementi gelizor shtohet gradualisht dhe riorganizohet né lamela cementale. Kéto lamela jané
paralele me sipérfagen e rrénjés. Cementi sekondar krijohet pas daljes s€ dhémbit me
apozicionim. Tufa kryesore e fibrave me kénd 45 gradé kundrejt cementit quhet tufa e fibrave
Sharpey. Kéto jané fibra té kalcifikuara dhe jané pérmbajtja organike e ligamentit periodontal
dhe pjesa e mineralizuar e tij. Tufa sekondare jané fibrat e brendshme t€ cementit qé kalojné
paralel me sipérfagen e dentinés dhe krijohen pikérisht gjaté fazés fillestare t€ cementogenezes.
Procesi alveolar €shté gropa alveolare qé rrethohet me shtresén e holl¢, lamina kompakta
(kortikalja e brendshme), kortikalja e jashtme (vestibulare ose orale) dhe mes dy kortikaleve
ndodhet kocka spongioze. Kortikalja e brendshme &shté lamina dura. Midis dy alveolave
ekziston septa kockore interdentare dhe midis rrénjéve t€ njé dhémbi septa kockore
interradikulare. Kortikalja alveolare éshté ajo pjesé e kockés qé €shté direkt ngjitur me dhémbin.
Pérmbajtja e saj n¢ pjesén mé t€ madhe &shté kocké e shtresézuar, sesa kocké me strukturé té
kanaleve t& Havers-it. Kocka e shtres€ézuar nuk éshté e rrallé né organizém. Mjafton t€ themi se
kudo ku mbéshtetet tendin ose muskul, aty ekziston kjo 1loj kocke. Né kété 1loj kocke futen fibrat
e Sharpey-it. Kortikalja alveolare &shté e perforuar nga dalja e enéve té gjakut, e nervave, e
enéve limfatike. Zona me mé shumé kocké spongioze €shté septumi interdentar. Septumi
interdental me trashésiné e tij meziodistale, varet gjithmoné nga forma e dhémbit. Tek ata
dhémbé ku kurora &shté e lakuar né hapésirén interdentare, hapérisa midis dhémbéve &shté
akoma mé e gjeré, duke 1€né septum mé me gjerési né formé trapezi, ndérsa tek ata dhémbé qé
kontaktojné me sipérfage kontakti ose sipérfagja meziale dhe distale e tyre éshté e sheshté, septa
interdentare paragqitet me majé®. Edhe kortikalja e jashtme ka forma t& ndryshme, duke ndjekur
lakueshmérin€ e rrénjéve dhe fisurat midis dhémbéve. Ka raste klinike kur kortikalja e jashtme
mbi njé sipérfage rrénje mungon, né kété€ ményré gingiva mbéshtetet direkt mbi cement. Nése
kortikalja e jashtme marginale ekziston, atéheré struktura quhet fenestrim, ndérsa kur kjo
kortikale marginale mungon struktura quhet dehishencé. Kéto struktura paragiten mé shpesh né
ato zona ku procesi alveolar éshté€ i pakét, ose kur sipérfagja e rrénjés €shté shumé e lakuar dhe e
ngritur. Kocka alveolare &shté gjithmoné né€ riparim dhe rimodelim. Kocka alveolare i
nénshtrohet proceseve t& ndértimit dhe t€ shkatérrimit, q€¢ géndrojné né ekuilibér t€ ndjeshém
kundrejt njéri-tjetrit.

Né kété ekuilibér ndikojné jo vetém faktoré sistemiké, por edhe faktor lokalé. Kocka reagon
ndjeshém kundrejt mbingarkesé€s mekanike. Nén efektin e ngjeshjes, kocka rezorbohet dhe nén

22



M.D. lima Robo Vlerésimi i statusit periodontal i dhémbéve kult protetik

efektin e térheqjes, kocka riformohet. Forcat qé transmetohen sipas aksit gjatésor t&€ dhémbit,
jané forca térheqése, késhtu g€ nuk ndikojné né€ rezorbimin kockor. Rezorbim kockor paragesin
edhe infeksionet pulpare dhe infeksionet periodontale. Jané gelizat e ngacmuara nga infeksioni
dhe faktorét e infeksionit humoral qé shkaktojné rezorbim kockor. Furnizimi me gjak dhe
elemente nutritive t& kockés kryhet nga enét e gjakut té shtresézuara né kocké. Rreth ¢do ene
kocka krijon strukturé unike té mir€organizuar, qé quhet osteon. Ena e gjakut éshté né¢ brendési
té kanalit Havers. Cdo kanal Havers lidhet me kanalet komunikues Volkman. Furnizimi me gjak
1 periodontit dhe i strukturave té tij ndodh nga enét e gjakut me origjiné nga kocka e ndértuar
sipas kétij sistemi. Furnimi me gjak 1 gingivés ndodh nga enét e gjakut mbi procesin alveolar.
Nén shtresén epiteliale dhe nén epitelin e sulkusit ndodhet nj€ rrjet kapilarésh i quajtur pleksusi
dentogingival. T¢€ nj&jtat fjalé¢ mund t€ themi pér enét limfatike dhe inervimin e periodontit, q¢ té
dyja jané pjesé€ e enéve limfatike dhe inervimit me origjiné nga kocka alveolare.

1.6-2 Funksionimi i periodontit

Funksioni kryesor 1 periodontit €shté fiksimi i dhémbit dhe transmetrimi i forcave kafshuese né
kockén alveolare. Dhémbét gjaté kafshimit, kapérdirjes transmetojné forcat e kafshimit té
krijuara nga muskujt e kafshimit. Pé&rve¢ késaj, mbi dhémbin edhe gjaté kafshimit, edhe gjaté
fazés s€ getésis€, ushtrohen forca konstante nga gjuha, buzét dhe nga tonusi 1 bukés (fages).
Forcat e kafshimit kryesisht jané vertikale, muskujt e mimikés mé tepér japin forcé horizontale
kundrejt periodontit. Forcat qé veprojné mbi dhémb, té drejtimeve té€ ndryshme né rrethana
fiziologjike, géndrojné né ekuilibér. Muskuli 1 gjuhés kompenson forcén shtytése t€ muskujve té
bukés. Nése ky ekuilibér prishet dhe veté periodonti nuk &shté i afté té tolerojé forcén gjithnjé
aktive t€ njérés prej anéve, dhémbi ose dhémbét spostohen, ose mund t€ zhvillohen né€ pozicion
té gabuar.

Tek adultét, funksionimi i1 periodontit kryesisht &€shté i1 lidhur me forcat e kafshimit. N&
momentin e kafshimit - né okluzion té balancuar — forcat vertikale prekin dhémbin dhe madhésia
e tyre nuk i kalon 1000 deri 1500 Newton®. Madje edhe nén kété efekt dhe shtypje, periodonti e
duron pa démtim. Arsyeja géndron se periodonti forcén ngjeshése t&€ dhémbit nuk e transmeton si
té tillé tek kocka, por si forcé térheqése e transformon. Periodonti pérvec transmetimit té forcave
shérben edhe pér transformin e forcave kafshuese. Si né transmetimin e forcave dhe né
transformin e tyre, rolin kryesor e luajné fibrat periodontale. Kortikalja e brendshme dhe fibrat
Sharpey me karakteristikat e tyre né€ t&€ vértet e mbajné t€ varur dhémbin kundrejt alveol&s.
Megenése fibrat e ligamentit periodontal nuk pérmbajné elemente elastike, nén veprimin e
forcave fibrat nuk zgjaten, por tensionohen. Né két€ ményré mund t€ krijojné€ kénd mé t€ ngushté
se 45 gradé€ kundrejt cementit. Nén efektin e forcés mé maksimale kundrejt dhémbit, ky 1 fundit
zhytet rreth 10-15 mikrometér. Kjo zhytje aksiale ndryshon me 10 gradé mé pak orientimin e
fibrave té ligamentit periodontal. Forcat q¢ veprojné mbi dhémb nuk jané gjithmoné aksiale.
Forcat anésore e nxjerrin dhémbin nga alveola. Dhémbi kryen 1€vizje rrotulluese rreth gendrés sé
rrotullimit t€ gjendur tek dhémbi. Qendra e rrotullimit €shté né nj€ t€ tretén mediale t& rrénjés sé
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dhémbit, nén veprimin e forcave t€ médha t& kafshimit, fluidi i1 ligamentit periodontal shtyhet né
drejtim té kockés, ndérsa nén efektin e fazés s€ getésisé, ligamenti periodontal funksionon si
thithé€s. Kundrejt faktoréve biologjik funksionimin e periodontit e ndikojné edhe faktor
statistikor. Sa mé e gjaté rrénja dhe sa mé e shkurtér kurora, aq mé i miré fiksimi i dhémbit né
alveolé. Nése gjaté rezorbimit kockor ndryshon raporti kuroré/rrénjé, ndryshon edhe forca
shtypése e periodontit. Tek rrénjét mé t€ shkurtra, amplituda mé€ e madhe lejon né 1€vizshméri,
madje edhe tek periodonti pa infeksion dhe inflamacion, regjistrohen lévizje mé t€ médha té
dhémbit. Abrazioni zvogélon raportin rrénjé-kuroré dhe dukshém rrit stabilitetin e dhémbéve.
Funksioni i ndjeshmérisé s€ periodontit kryhet nga receptorét e shumté t€ periodontit. N&
ligamentin periodontal receptorét proprioceptiv ndihmojné né koordinimin e funksionimit té
nofullave dhe t€ muskujve t& kafshimit. N& varési nga fortésia e kafshatés, bluajné edhe muskujt.
KEété e ndjejmé nga receptorét proprioceptiv té ligamentit periodontal.

1.6-3 Pllaka bakteriale dhe ndikimi i saj né periodont

Paracelsus ka paraqitur teorin€ interesante t€ patologjis€ speciale t&€ krijmit t€ kalkulusit (tartrit).
Sipas tij, vet€ém depozitimi 1 gurit mbi dhémb si pasojé e precipitimit té kripérave, shkakton
dhimbjen e dhémbit, dhimbje qé ngjason me dhimbjet e krijimit t& gurit kudo né organizém®.
Pllaka ka aftésin€ qé t€ koncentrojé rreth 20 heré mé tepér pérqéndrimin e kal¢iumit té salivés.
Me praniné e kalgiumit, fosforit, shfagen edhe fazat e para t€ mineralizimit té pllakés. Pllaka e
hershme pérmban sasi minimale t€ materialit inorganik, q€ rritet kur pllaka kthehet n€ gur. Pllaka
qé nuk kthehet né gur, arrin pérmbajtjen minerale maksimale brenda 2 ditéve. Pllakat e
kalgifikuara mund t& mineralizohen né 50% né dy dité, dhe 60-90% né 12 dité®. Jo t& gjitha
pllakat pésojné kalgifikim detyrimisht®. Ekzistojné teori té ndryshme rreth mineralizimit té
pllakés bakteriale. Njéra prej tyre éshté€ teoria e Booster-it, sipas t€ cilit kalgifikimi ndodh atje ku
pérgéndrimi lokal i1 kalgiumit, i fosforit dhe niveli 1 pH-it &shté aq i lart€, sa t&€ lejojné
precipitimin e kalgiumfosfatit. Pérdorimi 1 CO»-shit nga bakteret dhe prodhimi lokal i amoniakut
cojné né rritjen e pH-s€ lokale. Aktivizimi 1 fosfatazés alkalike dhe acide ¢on né rritjen e
pérqéndrimit té fosfatit. Ndérsa, kal¢iumi prodhohet nga proteinat me origjiné salivare. Sasia e
kal¢iumit dhe e fosfatit né inde dhe né salivé nuk &shté aq e larté mjaftueshém sa t€ prodhohet
kal¢iumfosfati, por éshté mjaftueshém e larté pér t&€ krijuar kristalet e hidroksiapatitit, q¢ do té
shérbejné si nukleusa té kristalizimit. Nése ekzistojné nukleusa kristalizimi né matriks organik té
pérshtatshém, ndodh mineralizimi i pllakés bakteriale. Guri ka pérmbajte inorganike té€ njéjté€ me
kockén, dentinén, cementin. Pérmbajta organike e gurit supragingival arrin deri né 15-20%, e
pérbéré kryesisht nga proteinat me origjin€ bakteriale dhe nga saliva.
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1.6-4 Paraqitja mikroskopike e fazés sé inflamacionit

Flasim pér periodontit kur infeksioni kalon nga gingivat né strukturat e métejshme
dhémbémbajtése, prek kockén alveolare dhe ligamentin periodontal. Né periodontit pacientét
reagojné né dy ményra: ose komplet kurora e dhémbit mbulohet nga hipertrofia e gingivave té
gjakosura, hiperemike, ose infeksioni ka shkatérruar ndjeshém kockén alveolare dhe gingiva ka
pésuar recesion gingival, tek i cili hasen té gjitha ankesat e infeksioni gingival. Periodontiti
shenjé t€ tij kryesore ka krijimin e xhepave, t€ cilét shfagen n€ ato zona kryesisht ku pacienti nuk
mund t€ kryejé largimin mekanik t€ pllakés bakteriale. Xhepat jané thellim patologjik 1 sulkusit
gingival. Si pasoj€ e infeksionit gingival, degjenerojné shtresat e indit lidhor e fibrave té indit
lidhor dhe epiteli lidhés proliferon né drejtim t€ rrénjés sé dhémbit. Kur sasia e
polimorfonukleareve shkon deri né€ 60% t€ masés s€ epitelit lidhés, pesha e epitelit shtohet dhe
nén efektin e forcés sé réndesés, ose té forcave tensionuese, epiteli shkolitet nga sipérfagja e
dhémbit. N& kété ményré sulkusi madje baza e xhepit, aq mé tepér ka drejtim sa mé apikal,
derisa epiteli ané€sor bashkues t€ proliferojé¢ me shpejtési dhe t€ mbulojé bazén e zbuluar té
sulkusit. Infeksioni i strukturave dhémbémbajtése vazhdon mé tej, me prekje t€ kockés alveolare.
Rezorbimi i kockés alveolare ndodh né disa forma: humbje kockore horizontale, humbje kockore
vertikale dhe kombinimi i kétyre t€ dyjave.

Humbja kockore horizontale: Rezorbohet kocka alveolare né drejtim horizontal, q€ do t€ thoté
niveli 1 kockés alveolare €shté paralel me vijén g€ lidh dy bashkimet fqinje smalt-cement t& dy
dhémbéve fqinjé, respektivisht mezialisht dhe distalisht. N& kéto raste preket né t&€ njéjtén
ményré, si kortikalja faciale edhe kortikalja linguale e alveolés, por shkalla e rezorbimit nuk
€shté e njéjte tek t€ dyja sipérfaqet.

Humbja kockore vertikale: Kjo lloj forme ka drejtim oblik, ku pika mé e thellé €shté sa mé
apikale kundrejt sipérfaqes s€ dhémbit. Mé shpesh, kjo 1loj forme vertikale e humbjes kockore,
shogérohet me shfaqgen e xhepave intrakockore.

Kombinimi i kétyre dy formave té rezorbimit kockor jep arkitektura té vecanta kockore, si

humbje né trajté thesi, buzézime etj. Figura 4 pérmbledh né skicé, paraqitjen e ndryshimeve
mikroskopike té periodontitit.
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Figura 4. Stadi fundor i infeksionit periodontal, kalimi 1 ndjeshém né periodontit (skicé e
realizuar nga E.Gjoklaj).

1.6-5 Paraqitja klinike e pacientit

Periodontiti né pamjen klinike té tij pérfshin gingivitin me t€ gjithé tablon e tij klinike, krijimin e
xhepave, shkatérrimin e kock&s alveolare, mobilitetin patologjik té€ dhémbit, zhvendosjen
patologjike t€ dhémbit né fazat fundore t€ s€émundjes. Ky proces mund t€ jeté 1 lokalizuar né€ dy
tre dhémbé, ose 1 gjeneralizuar né totalisht t€ gjithé dhémbét né€ kavitetin oral. Pacienti ankohet
pér praniné e zonave ku ngec ushqimi, ku dekompozon ushqimi. Jan€ xhepat periodontal qé
analizohen dhe ekzaminohen me ané té teknikés sé sondimit. Mobiliteti i dhémbéve rritet. Né
situaté normale pa prani infeksioni, dhémbét shoqérohen me lévizshméri minimale, zakonisht
horizontale né€ drejtimin vestibulo-lingual mé tepér sesa né drejtimin mezio-distal, pasi né
drejtimin e fundit 1€vizshméria e dhémbit pengohet nga pikat e kontaktit.

Shtimi 1 Iévizshmérisé s¢ dhémbit né raste patologjie periodontale, shpjegohet me disa arsye:
shkatérrimi 1 kockés alveolare, me zhveshjen e rrénjés kundrejt nivelit t€ reduktuar té kockés
rreth e qark dhémbit ku ndryshon raporti kuroré-rrénj€ klinike e dhémbit. Kjo shjegon faktin qé
pér té€ nj&jtén shkallé t€ rezorbimit t&é kockes, dhémbét me rrénj€ t& shkurtér dhe té holl€ 1&évizin
mé shumé se sa dhémbét me rrénjé€ té gjaté e té trashé.

Infeksioni i ligamentit periodontal shogérohet me degradimin e fibrave té ligamentit periodontal,
qé€ shtojné mé tepér lévizshmérin€ e dhémbit, pér shkak té lirshmérisé sé fibrave fiksuese té
dhémbit.

Trauma nga okluzioni: trauma nga okluzioni shfaget pér shkak té zhvendosjes patologjike té
dhémbit, pér shkak t€ njé mbushjeje ose protetike jo t€ realizuar si¢ duhet, n€ morfologjiné e
sipérfaqges okluzale. Trauma nga okluzioni shfaget me rezorbim té kockés, mé pas me zgjerim té

hapésirés s€ ligamentit periodontal dhe kéta dy elemente ¢ojné€ né€ shtimin e l&évizshmérisé sé
dhémbit.
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Pacienti ankohet pér dhimbje topitse, n€ thell€si, rrezatuese q€ vjen si pasojé e ngjeshjes sé
ushqimit né xhepat peridontal€. Pacienti ndjen t€ ftohtén, t& ngrohtén, t€ émblén nga qafat e
zhveshura t€ dhémbéve. Né periudhat e aktivitetit t€ periodontitit, pacienti ankohet pér dhimbje
té dhémbit n€ perkursion.

Indeksi i gjakosjes gingivale:

Eshté pikérisht vlera 5 e gjakosjes, ajo qé pércakton sémundjen e periodontitit.

Vlera 5 - gjakosje n€ sondim dhe gjakosje spontane, ndryshime né€ ngjyré, edemé e dukshme.
Kjo vleré gjendet pas kryerjes sé€ detartazhit. Vlera e kétij indeksi n€ két€ moment klinik t&
inflamacionit, ¢alon né mungesén e emértesés ulgeracione. Kjo &shté pikérisht faza e shfaqges sé
ulgeracioneve né€ fagen e xhepit. Ulceracione qé né varési t€ indeksit t&€ pllakés tek pacienti, ose
mund té shogérohen me hipertrofi gingivale, ose me recesion gingival.

Vlerat e sondimit: Vlerat e sondimit jané€ t€ luhatshme. Pacienti reagon me higjien€ orale né dy
ményra. Higjiena orale e mir€, indeksi i pllakés ka vleré positive, por jo konstante, mbéshtetur né
ritualin e larjes sé kavitetit oral, q€ &shté individual. Pacienti paraqitet ose me gingiva fibrotike
vestibulare, t€ ulgeruara nga ana né drejtim t€ dhémbit, me recesion gingival, ku shfaqget
bashkimi smalt-cement, ose ekspozohen konturet e protetikés fikse. N& kété rast, vlerat e
sondimit jané 0-3mm, brenda normé&s. Pacienti paraqitet me gingiva hipertrofike, ose marginale,
ose e komplet gingivés, q€ qajné€ gjak né ményré spontane. Vlerat e sondimit kalojné 3-6mm, mé
shumé mme-ra.

Njé pamje klinike tipike e nj€ pacienti midis kétyre dy situatave klinike, éshté eritema marginale
lineare, kuptohet jo ajo formé e patologjis€ HIV-AIDS. Pacienti ka gingiva marginale
eritematoze, q€ qajné gjak, por kudo ku ka buzé t€ protetikés fikse t€ vendosur né gojé. Edhe né
kéto raste, vlerat e sondimit jané 3-6mm, ose mé pak, por indeksi i gjakosjes ka vlerén 5.
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KAPITULLI 2 — QELLIMI I STUDIMIT

2.1 - Qéllimi

Z&vendésimi i dhémbéve natyror me punime protetike, t€ pérball me zgjidhjen e problemeve té
mundshme né lidhje me funksionin, estetikén dhe indet pérreth dhémbéve kult protetik.

N¢ kété kéndvéshtrim, studimi yné ka pér géllim:

Vlerésimin e statusit periodontal t&€ dhémbéve kult protetik. Kjo proceduré pérfshin ményrén
sesi punimi protetik vepron né t€ gjithé elementet e periodontit: n€ gingivé, n€ sulkusin
gingival, n€ ligamentin periodontal, n€ nivelin € humbjes kockore.

2.2 - Objektivat Specifike té Studimit

Té vlerésojé:

1. Ndikimin e margos sé€ punimit protetik tek margo gingivale, shprehur me vlera té
sondimit, t€ indeksit t& gjakosjes gingivale.

2. Ndikimin e punimit protetik n€ llojin, shtrirjen, kéndin e humbjes kockore.
3. Lidhjen midis formés s€ modelimit protetik dhe pamjes klinike t€ periodontit.
4. Ndikimin e punimit protetik né sasin€ e prodhuar té fluidit gingival.

5. Lidhjen e pozicionit subgingival t€ margos s€ punimit protetik, me shfagen e
inflamacionit gingival.

2.3 - Hipotezat e studimit

Hipoteza zero (HO): Statusi periodontal i elementeve kult pér punimet protetike €shté
njélloj né t€ gjitha parametrat e vler€suar, si statusi periodontal 1 dhémbéve natyror, né
kavitetet orale ku vepron i njéjti indeks pllake.

Hipoteza alternative (HA): Ekzistojné diferenca né pamjen klinike té€ periodontit rreth e
qark dhémbéve natyror, krahasuar me dhémbét e pérfshiré né punime protetike.
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2.4 - Materiale dhe metoda
Studimi yné éshté kryer né tre drejtime:

Drejtimi i paré: Jané vlerésuar klinikisht dhe me radiografi periapikale 50 pacienté, totalisht 66
kulte protetike dhe 66 dhémbé natyror, tek té cilét jané kryer 528 matje radiografike, 792 matje
klinike. Gjat€ mbledhjes sé té€ dhénave, vlerésuam statusin periodontal té¢ dhémbéve nén
protezimin fiks dhe statusin periodontal t€ dhémbéve respektivisht t€ anés sé kundért, né t&
njéjtén arkadé. Pérmasat e humbjes kockore i matém me vizoren Schei.

Drejtimi dyté: Eshté kryer analiza sasiore e fluidit gingival né dhémbét me punime fikse, pér té
kryer krahasimin me dhémbét natyror. Sasiné e fluidit e matém duke vendosur letér absorbent
me ngjyré blu né sulkusin gingival. Pas njé periudhe kohore té caktuar (60 sekonda), matet sasia
e fluidit t€ thithur. Kemi mbledhur 20 mostra fluidi gingival, 50% nga dhémbét e protezuar, dhe
50% nga dhémbét natyror né té nj€jtén arkadé, n€ krah té kundeért.

Drejtimi i treté: Pranin€ ngacmuese t€ margos s€ punimit protetik kundrejt margos gingivale, e
provuam eksperimentalisht n€ kavie, pasi pérgatitém kélléfa subgingival (mé té thell¢ se 1mm).
Pér periudha t€ ndryshme kohore (1, javé, 2 javé, Imuaj etj.) vérejt€ém ndryshimet makro dhe
mikroskopike né margon gingivale t&€ dhémbit té kavies.

Kriteret e pérzgjedhjes sé pacientéve:

1- Kemi pérzgjedhur pacienté me punime protetike fikse (kurora, ura fikse), me dhémbét
antagonisté né€ t& nj&jtén arkadé, prezent né kavitetin oral.

2- Pacienté té pa trajtuar nga ana periodontale, lokalisht.

3- Pacienté té pa trajtuar nga ana periodontale, sistemike.

4- Pacienté g€ pranonin t€ kryenin radiografité respektive né shérbim té studimit.
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2.4-1 Metodat e vlerésimit té statusit periodontal

Mg poshté jané shpjeguar té gjithé kriteret e analizimit dhe ményra e regjistrimit té t&€ dhénave,
né pérmbushje t€ objektivave specifike té studimit:

1. Ndikimi i margos s€ punimit protetik tek margo gingivale, shprehur me vlera té sondimit,
té indeksit t€ gjakosjes gingivale.

Rritja e thellésisé sé sulkusit shogérohet me reduktim t€ mbéshtetjes dhémbore, duke véné
barazimin midis vlerés s€ thellésis€ s€ sulkusit dhe vlerés s¢ humbjes s¢ atashmentit. Humbja e
atashmentit q€ shprehet si largésia nga bashkimi mé apikal smalt-cement, deri tek pika mé
fundore e mé apikale e humbjes sé atashment, dhe thellésia e sulkusit, si distanca nga buza e
gingivés deri tek fundi i sulkusit gingival, nuk jané gjithmoné té barabarta. Gjerésia e gingivés
€shté parametér g€ ndryshon né varési t€ ndryshimit t€ pozicionit t€ buzés s€ gingivés. Humbja e
atashmentit dhe thellésia e sulkusit kané t& nj&jtén vleré kur buza marginale e gingivés €shté tek
pika e bashkimit smalt-cement.

Duke patur parasysh kéto fakte, sondimi u krye me sondén e milimetruar Williams (figura 5).
Kjo sondé ka vijézimet 1,2,3,5,7,8,9 dhe 10mm-ra. Mungesa e vlerave 4 dhe 6 e lehté€son
vlerésimin. Vlera 4 dhe 6 jané€ vlera kyce né vler€simin periodontal. Vlera 3mm éshté vleré limit
brenda normés, kalimi i késaj vlere citohet si patologji. Kjo vleré &shté vleré kyce edhe sipas
indeksit t&¢ Ramjford-it, pasi ndan kufirin e shfages s€ gingivitit nga periodontiti. Né qofté se deri
né vlerén 4 t€ indeksit, flasim pér gingivit, né vlerat e métejshme flasim pér prani periodontiti,
madje indeksi CPITN akoma mé tutje i pérdori kéto vlera pér t’i lidhur edhe me mundésiné e
dhénies sé€ protokollit t€ trajtimit t€ sémundjeve peridontale, duke theksuar se deri né vleré 6mm
té zbuluar t€ sondé€s Williams, ¢do rast trajtohet me terapi periodontale; pér vlera mé té larta t&
thellésisé s€ sondimit indikohet vetém ndérhyrje kirurgjikale periodontale. Nése nuk dallohet
asnj€ nga vijézimet, at€heré vlerésimi i sondimit kryhet duke zbritur nga vlera 10, deri né nivelin
e dukshém té zhytjes s€ sondés.

Figura 5. Sonda Williams. Kjo sondé ka vijézimet 1,2,3,5,7,8,9 dhe 10mm-ra.

N
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Pér ¢do dhémb maten vlerat e sondimit n€ 3 pika vestibulare dhe n€ 3 pika linguale, respektivisht
mezial né gendér dhe distal. Pér té kryer sondim t€ sakté, sonda nuk shképutet nga fundi i
sulkusit pasi éshté vendosur né pikén e paré t€ matjes. Nga ekzaminimet e shpeshta €shté véné re
se né rastet e sulkuseve té shéndetshém maja e sondés futet tek gelizat e epitelit junksional. Né
rast infeksioni t€ sulkusit, n€ varési t€ gravitetit t€ sémundjes, maja e sondés mund té shkoj edhe
deri tek limbusi kockor.

Sondén duhet ta fusim né sulkus paralel me aksin gjatésor t&¢ dhémbit. Dallojné nga ky rregull
sipérfaget aproksimale. Sondén e fusim nén pikén e kontaktit, duke respektuar col area dhe
papilén interdentare. Papila interdentare pérbéhet nga 2 papila: njéra faciale dhe tjetra linguale.
Sipérfaget interpapilare pérbéhen nga gingivé fikse.

Matjet klinike gjithnjé jané mé t€ médha se sa ato histologjike. Prandaj, thellésiné e sulkusit e
pérdorim pér thellési té€ xhepave patologjik.

Vlerén deri né 3mm-ra t& thellésisé sé sulkusit e quajmé normale, pasi tek kjo vleré pérfshihet
Imm thellésia e sulksit, Imm gjerésia e fiksimit epithelial dhe Imm gjerésia e indit lidhor mbi
kockén alveolare.

Indeksi Miihlemann vleréson regjionin papilar, pas sondimit t& kujdesshém té sulkusit gingival.
Shenja e hershme e gingivitit éshté gjakosja né sondim!”. N& kontroll t& paré té kétij indeksi
vihet re g€ analizojmé elemente g€ kapen me ekzaminim vizual t€ pacientit.

Pér ¢do dhémb kryhen vlerésimet né gjashté sipérfage: labiale dhe linguale né sulkusin gingival,
meziale dhe distale, lingualisht dhe vestibularisht, tek papila gingivale. Vlerat mblidhen dhe
pjesétohen pér katér. Vlera fundore gjendet me mesatare aritmetike. Indekset numerike ofrojné
mundésiné e konvertimit t€ t&€ dhénave klinike né shifra té klasifikimit t€ pacientit sipas shifrés
qé 1 takon pér statusin periodontal me t€ cilin paraqitet. Késhtu, duke arritur n€ kéto shifra, mund
té analizojmé statistikisht numrin e pércaktuar té pacientéve né kété punim.

Vetém kujdesi dhe vémendja jan€ baza pér t€ marr n€ shqyrtim shenja objektive té€ tilla si edema
dhe ngjyra e gingivés, té cilat jané elemente bazé vleré€simi pér indeksin gingival. Kéta elemente
mé pas lidhen me ndryshime invazive, q€ shfagen pas ndérhyrjes toné, si¢ &shté gjakosja.
Graviteti 1 sémundjes ndihet tek indeksi 2, ndjeshém, ku shogérohet gjakosja me ndryshimet e
ngjyrés. Edema shfaget né vlerén 3 té indeksit. Gjakosja spontane né vlerén 5, &shté element
klasifikimi pavarésisht shkallés sé dukshme té inflamacionit!

2. Ndikimi 1 punimit protetik né llojin, shtrirjen, kéndin e humbjes kockore.

Shenja e réndésishme e sémundjes periodontale tek pacientét adult, €shté humbja e kockés
alveolare, e cila mund t& vlerésohet lehtésisht nga ekzaminimi radiografik!®. Vlerésimi
radiografik kompleton ekzaminimin periodontal klinik, duke kontribuar né vendosjen e
diagnozés dhe duke qené efektiv né analizén retrospektive t&€ evoluimit t&€ gravitetit té
sémundjeve periodontale®®.

31



M.D. lima Robo Vlerésimi i statusit periodontal i dhémbéve kult protetik

Diagnostikimi i sémundjeve periodontale kryhet me ané t€ ekzaminimit me sond€ periodontale,
q€ plotésohet me ekzaminimin pamor dhe me prekje. Vetém radiografia nuk €shté e mjaftueshme
pér t€ vendosur diagnoz€ klinike. Radiografia nuk z€vend€son, por plotéson ekzaminimin.
Radiografia tregon ndryshimet né€ indet e forté, por nuk tregon asgjé pér funksionin aktual
qgelizor. Nése duam ta pérdorim radiografing, at€heré duhet t’i njohim pengesat dhe mundésité qé
ofron radiografia.

Studimi €shté kryer né 66 punime protetike fikse t€ paraqitura me radiografi t€ vogla periapikale,
pavarésisht kohés s€ vendosjes s€ urave, kurorave. Radiografité periapikale jané e vetmja metodé
qé€ lejon t€ pérdoret pér analizim t€ sipérfaqeve bukale dhe linguale/palatinale dhe g€ té lejon
vizualizim t& pérmirésuar t& morfologjisé sé defektit kockor!).

Prichard ka pércaktuar katér kriteret pér njé radiografi t&€ sakté periapikale, t€ vlefshme pér
analizimin e statusit periodontal t& dhémbit. Kéto kritere jané:*®
1. Radiografia duhet té tregojé majat e trabekulave, pa pérfshiré fare apo pak sipérfagen
okluzale.
2. Duhet té dallohen dhomat pulpare.
3. Hapésirat proksimale duhet t€ jené té hapura.
4. Kontaktet proksimale nuk duhet t€ mbulojné njéra-tjetrén, vet€ém nése dhémbét jané
anatomikisht jashté vijés.

Mbi radiografité e sakta té pérzgjedhura té pacientéve aplikojmé teknikén Schei. Teknika Schei
tregon aftési t& larté pér dedektimin e ndryshimeve kockore!®. Vizorja éshté instrument sensitiv
pér matjen e sasis€ s¢ humbjes kockore alveolare, si edhe element eficent n€ aplikim, pér shkak
té thjeshtésis€ s€ pérdorimit dhe aftésis€é pér t€ dhéné matje t€ sakta dhe lexim té sakté té
pérqindjes sé humbjes kockore®?. Si tekniké relative vlerésimi mendohet t& jeté precize, sepse
rezultatet né nivelin origjinal kockor jané né pérqindje dhe nuk varen nga gjatésia e rrénjés sé
dhémbit dhe shtrirja e saj n€ radiografi, gjithsesi nuk varen edhe nga drejtimi i rrezeve X té
radiografisé. Vlerésojmé humbjen kockore né sipérfaget meziale dhe distale té kulteve protetike
dhe tek té njéjtét numér dhémbésh respektivisht opozitar, né mandibul dhe né maksilé. Matjet
jané kryer né pérqindje, matje t& kéndit t&€ rezorbimit kockor dhe t& shtrirjes s€ humbjes
kockore®?),

Vizorja Schei éshté vizore plastike e stampuar me Imm trashési né margot e saj dhe ka 10 linja
qé€ dalin nga nj€ piké me distancé t&€ barazvlefshme, qé rrezatojné nga njé piké gendrore, secila
paraget humbje 10%-she kockore (figura 6). Trashésia 1mm e vijave paraget distancén mes
bashkimit smalt-cement dhe kresht€s alveolare tek speciet humane pa prani t€ humbjeve
kockore, si pasojé e sémundjeve periodontale®”. Kjo tekniké pérdoret pér t& pércaktuar humbjen
kockore né€ %, duke filluar Imm nén pikén e bashkimit smalt-cement, pavarésisht gjatésis¢ s¢€
rénjés, shtrirjes sé saj dhe orientimit té rrezeve. Maja e kreshtés alveolare éshté pércaktuar pika
fundore né sipérfagen e rrénjés s€¢ dhémbit, ku duket fillesa e lamina durés s€ paprekur.
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Teknika Schei paraqitet me aftési t€ lart€ dedektuese t& ndryshimeve radiografike né nivelin
kockor®®. Korelacioni mes matjeve klinike dhe radiografike né pércaktimin e thellésisé sé
defektit, n€ vlerésimin e kéndit t&€ defektit dhe né€ pércaktimin e gjerésisé s¢ defektit Eshté 88%,
98% dhe 90%, respektivisht®).

Figura 6. Vizorja Schei éshté vizore e stampuar, qé shérben pér matjen e humbjes kockore tek
dhémbét, shprehur né %.
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Humbja relative kockore €shté klasifikuar sipas grupeve 1-5, sipas % té humbjes kockore: Klasa
1 0-20%; Klasa IT 21-40%; Klasa III 41-60%; Klasa IV 61-80%; Klasa V 81-100%?%.

Tek dhémbét kult protetik dhe tek dhémbét natyror matet kéndi 1 humbjes kockore, si kéndi
midis dy vijave q€ bashkojné pikén fundore t€ humbjes kockore me lidhjen smalt-cement, me
vijén e humbjes kockore midis dy dhémbéve fqinj&?).

Eshté matur edhe shtrirja e humbjes kockore si gjatésia e vijés perpendikulare nga fundi i
humbjes kockore tek dhémbi fqinj, deri tek linja q¢ bashkon lidhjen smalt-cement dhe pikén

terminale t€ humbjes kockore tek dhémbi kult protetik.
3. Lidhja midis formés s€ modelimit protetik dhe pamjes klinike t& periodontit.

Prania e pikés s€ kontaktit éshté provuar klinikisht dhe kontrolluar me ané té radiografisé.
Klinikisht &shté kontrolluar me ndihmén e fijes interdentare. Fija interdentare kalohet né
sipérfaget e kontaktit mezialisht dhe né sipérfaget distale t€ dhémbéve kémbé ure dhe té
dhémbéve natyror.

Zona aproksimale e kontaktit lokalizohet né t€ tretén incizivale t€ sipérfageve aproksimale,
lehtésisht né drejtim facial, ndaj gendrés sé€ sipérfages aproksimale. Distalisht, zona e kontaktit
lokalizohet afér bashkimit té té€ tretés incizale ose okluzale dhe té tretés sé mesme, ose né té
tretén ¢ mesme. Pér shkak se kéto kontakte pozicionohen gjithnjé e mé poshté né drejtim
cervikal, dritaret okluzale ose incizale mé té gjera rezultojné posterior®®.

N¢ radiografi €shté kontrolluar vlerésimi klinik. Si kriter 1 pranisé s€ pikés sé& kontaktit né
radiografi éshté marr njéri prej kritereve té Pichard-it. N&€ radiografi €shté kontrolluar distanca
nga pika ose sipérfagja e kontaktit, deri tek pika mé e lart€ e humbjes kockore (né drejtim
koronal). Jemi nisur nga ideja e ekzistencés s€ njé€ lidhjeje llogjike t& matjeve radiografike té
hapésirés anatomike interdentale mbi praniné e papilés interdentare®?. Matjet radiologjike jané
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kryer né mm, pér té gjetur korelacionin midis mm-rave t€ matur dhe pranisé né pérqindje té
papilés interdentare®?).

Dimesionet horizontale dhe vertikale t€ hapésirés interdentare mund t€ ndikojné€ né formé, si dhe
né ruajtjen e indeve té buté interdental dhe distanca interproksimale mes rrénjéve dhe distanca
nga pika e kontaktit deri tek kreshta kockore, e cila mund té pasqyrohet me dimesionet vertikale
dhe horizontale, mund té€ ndikojné né praniné e papilés. Né két€ ményré, t€ kuptuarit miré té
formés anatomike té hapésirés interdentare do t€ jeté e pérdorshme né trajtimin dental dhe pér t&
parapriré pasojat e trajtimit®!.

N& vler€sim t€ formés s¢ modelimit &shté marr vetém sipérfaqja vestibulare e dhémbéve kult ure.
Tek kjo sipérfage €shté vlerésuar lartésia e dhémbit protetik dhe gjerésia e tij. Eshté gjetur raporti
midis lartésis€ dhe gjerésisé. Kur ky raport ishte né€ vlerén 1, atéheré modelimi €shté né formé
katrore. Kur ky raport &shté nén vlerén 1, modelimi €éshté né¢ formé drejtkéndéshe dhe kur ky
raport ishte mbi vlerén 1, at€heré modelimi €shté né formé konike. Jan€ vlerésuar gjithashtu edhe
modelimet né sipérfaget mé okluzale né drejtim mezial apo distal t€ dhémbit, pér té paré praniné
e rrumbullaksive té cepave mezial dhe distal t€ modelimit.

T¢ gjithé dhémbét e analizuar jan€ vlerésuar me vlera nén 1, 1, ose mbi 1, g€ shprehin saktésisht
raportet e pérmendura.

Buzéqeshja atraktive mund té arrihet me pozicionim té€ duhur t€ gingivés interdentale midis
dhémbéve. Disa arsye kontribuojné€ né humbjen e gingivés interdentare, duke rezultuar né kurora
té¢ gjata klinike dhe né trekénd€sha t€ zinj mes dhémbéve; tek kéto arsye futen sémundjet
peridontale shkaktuar nga pllaka bakteriale, forma jo normale dhe pozicionimi i dhémbéve,
konture jo t& sakté protetik dhe procedurat traumatike t& higjiends orale!!.
Indeksi 1 pérzgjedhur pér klasifikimin e pozicionimit t€ gingivés &shté indeksi Nordland—
Tarnow. Sipas kétij indeksi humbja e papilé€s dhe forma e saj klasifikohet n€ 4 klasa, bazuar né
pozicionimin e majés s€ papilés kundrejt tre shenjave anatomike: pika e kontaktit interdental,
shtrirja faciale apikale e bashkimit smalt-cement dhe pika mé koronale interproksimale e
bashkimit smalt-cement. Kéto té dhéna jané pasqyruar né figurén 7, marré nga njé studim i
botuar n€ mars t& 2012-t€s, né gazetén indiane t€ shkencave dentare, qé flet rreth trajtimit t&
retraksionit gingival me tentativé protetike!®.

Figura 7. Indeksi i papilés interdentale!®.
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Si¢ duket edhe nga figura, papila dentare mbush totalisht hap&sirén midis pikés s€ kontaktit dhe
vijés qé bashkon dy kulmet fundore té bashkimit smalt-cement t&€ dy dhémbéve fqinj€, éshté
paraqitja normale e gingivés interdentale.

Né klasén I futen t&€ gjitha rastet kur maja e papilés interdentare €éshté nén pikén e kontaktit dhe
mbi linjén e bashkimit cement smalt t&€ dy dhémbéve fqinje. Kur papila géndron nén kété vijé
smalt-cement, atéheré€ sipas klasifikimit kalojmé né klasén e II-té t&€ indeksit. N& klasén e III-t&
futen t€ gjitha rastet klinike kur papila éshté nén bashkimin smalt-cement facial ose vestibular té
dy dhémbéve fqinj€, madje shogérohet edhe me ekspozim té rrénjéve.

N¢ pérgjithési, mendohet g€ margoja e njé protezimi fiks duhet té futet jo mé shumé se gjysma e
thell€sis€é sé sukusit, pra 1 ose mé pak mm-ra. Margoja finale subgingivale nuk duhet té jeté
traumatike nése éshté e mundur kundrejt gingivés.

Vlerésimi 1 formés sé modelimit &shté kryer vetém tek sipérfagja vestibulare e dhémbéve kult
ure. Tek kjo sipérfage éshté vlerésuar lartésia e dhémbit protetik dhe gjerésia e tij. Eshté gjetur
raporti midis lartésisé dhe gjerésis€. Kur ky raport ishte né vlerén 1, at€éheré modelimi éshté né
formé katrore. Kur ky raport éshté nén vlerén 1, modelimi &shté né formé drejtkéndéshe dhe kur
ky raport ishte mbi vlerén 1, at€heré modelimi éshté né formé konike. Jané vlerésuar gjithashtu
edhe modelimet né sipérfaget mé okluzale né drejtim mezial apo distal t&€ dhémbit, pér té paré
praniné e rrumbullaksive té cepave mezial dhe distal t&€ modelimit. T€ gjithé dhémbét e analizuar
jané vlerésuar me vlera nén 1, 1 ose mbi 1, saktésisht vlera té raporteve t€ pérmendura.

4. Ndikimi i punimit protetik né sasin€ e prodhuar té fluidit gingival.

Reagimi inflamator 1 gingivés mund t€ dallohet me ané t€ vlerésimit té sasis€ s€ fluidit gingival.
Fluidi gingival vepron si barrier defensive né sulkusin gingival dhe mbron indet orale (duke
pérfshiré epitelin lidhés) kundrejt luftés nga invazioni bakterial dhe trauma nga infeksioni®.

Ményra mé e thjeshté pér t€ matur sasin€ e fluidit gingival &shté vendosja e letrés sé absorbentit

brenda né sulkus. N& pérgjithési, pérzgjidhet vendosja vetém né orificium té sulkusit, né

madhésiné 2x2.5mm té letrés sé absorbentit, dhe mé pas, matim brenda njé periudhe kohore té

caktuar sasiné e fluidit t& thithur. Matim pjesén e lagur né mm-ra©® 33,

N¢ studimin ton€ kemi vepruar né két€ ményré€. Zonat e analizuara izolohen me role pambuku
dhe thahen lehtésisht me ajér. Prania e ¢do lloj pllake supragingivale largohet me kujdes me role
pambuku. Letra absorbent n€ ngjyré blu, vendoset nén cerviksin gingival me goditje t€ lehta né
bishtin e absorbentit, derisa t€ ndjehen rezistenca mé minimale dhe mbahet késhtu e pozicionuar
pér 60 sekonda. Nuk &shté béré pérpjekje pér t€ ndjekur dhe kontrolluar ndryshimet ciklike
hormonale ose cirkadiane té sasisé€ sé€ fluidit. Volumi i fluidit gingival u mat duke peshuar tubat e
mikrocentrifugé€s me stripsat e vendosur té that€¢ dhe mé pas me stripsat e lagur. Stripsat
absorbent nga zonat e ndryshme vendosen né qendrér té tubave plastiké t&€ mikrocentrifugés dhe
centrifugohen dy heré€ me 3000 rrotullime né minuté, pasi éshté shtuar 50ul tretésiré fiziologjike.
Tubat e mikrocentrifugés pérgatiten duke i vendosur kapak plastik né té cilét fiksohet njé tjetér
tub mé gjatési n€ deri gjysmén e gjatésisé s€ tubit. Kapakét perforohen né gendér, me qéllim qé
té futen letrat e absorbentéve. ¥

Si kritere pérjashtuese pér pacientét e pérzgjedhur jané profilaksia me antibiotiké ose kura té
caktuara po me antibiotiké, pérdorimi i medikamenteve antiinflamatore josteroide ose i
kontraceptivéve. Jan€ pérjashtuar gjithashtu, edhe pacientét me s€émundje sistemike inflamatore,
diabet, dhe pacientet shtatzana.
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Pér té arritur géllimin e studimit, jané€ mbledhur 20 mostra fluidi gingival, 50% nga dhémbét me
protetiké fikse dhe 50% nga dhémbét respektivisht antagonist t€ t€ njéjtés arkadé, né krah té
kundért. Mostrat e fluidit gingival jané mbledhur vetém né sipérfagen vestibulare t€ dhémbéve.
Nga 10 kurorat protetike, 9 prej tyre jané t€ pozicionuara subgingival dhe vetém 1 &shté
supragingival (t€ dhéna t& mbledhura jo pér arsye statistikore).

5. Lidhja e pozicionit subgingival i margos sé€ punimit protetik, me shfagen e inflamacionit
gingival.

Té gjitha kurorat protetike me margo t€ vendosura subgingival, demostrojné rritje t€ kolonizimit
mikrobial tek kultet protetike né intervale kohore g€ variojné 1 jav€é, 1 muaj dhe 2 muaj,
respektivisht pas vendosjes sé protetikés fikse. Si rrjedhojé, kjo mund t€ ndikojé né shéndetin
periodontal t& kulteve protetike®®.

Pjesa tjetér e studimit pérfshin eksperimentin e kryer né kavie, me géllimin sa thamé mé lart.
Inzicivét e kavieve jané katér dhémbé frontal€, t& gjaté, t€ mprehté, t€ pozicionuar dy larté dhe
dy poshté. Ata jané dhémbét e specializuar pér prerje; jané me rrénjé té hapura, q€ do té thoté qé
rriten gjaté gjithé jetés®?.

Incizivét e sipérm jan€ mé té shkurtér dhe mé t€ verdhé né krahasim me té€ poshtmit. Incizivét e
sipérm jané rreth 4mm t€ gjaté dhe 1.5mm té gjeré, t€ poshtmit jané rreth 7mm té gjaté dhe
1.2mm t& gjeré (Weijs 1975)C%).

Incizivét jan€ me rrénjé t€ hapura, t€ cilat rriten gjaté gjithé jeté€s (Addison dhe Appleton, 1915).
Nése lejohen qé té rriten pa rezistencé, incizivét e kavieve rriten né ményré spirale me kénd 86
gradé (Herzberg dhe Schour 1941).

Incizivét e kavieve dalin 8-10 dité pas lindjes. Raporti i eruptimit t€ incizivéve &shté shumé i
lart€, me mesatare rreth 2.2mm pér javé (0.31-0.32 mm pér dit€) dhe incizivét e posht€ém 2.8mm
pér javé (0.4mm pér dit€) (Addison dhe Appleton, 1915).

Kaviet pértypin fuqishém, sepse pikat fiksuese t€ muskujve q€ 1€vizin nofullén e poshtme larté
dhe poshté, jané shumé pérpara hundés. Ky organizim e mundéson kavien té pértypi me
efikasitet dhe me forc€. Njé prej kétyre muskujve kalon posht€ dhe mbrapa globit t& syrit,
prandaj kur kavia pértyp, 1 vibrojné syté me l€vizje jashté-brenda.

Kur kavia pértyp, nofulla e poshtme i ngre dhémbét pérpara duke 1 sjell incizivét né kontakt me
njéri-tjetin dhe duke i nxjerr jashté kontakti molarét. Né két€ ményré, incizivét e sipérm mbajné
objektin me incizivét e posht€ém dhe presin kundrejt incizivéve t€ sipérm. Nése incizivét presin,
molarét nuk kontaktojné.

Smalti 1 incizivéve éshté i1 forté, mé i forté sesa hekuri, platinumi dhe bakri. Matur sipas shkall€s
Mohs té fortésisé€, incizivét e poshtém shkojné deri né 5.5 (diamanti &shté me fortési 10). Kaviet
kané pala t€ vogla té indeve t€ faqes té€ ¢do ane né brendési gojés, q€ pérfundojné mbrapa
incizivéve, duke protruduar né hapésirén mes incizivéve dhe molaréve (diastema). Kéto pala
besohet se krijojné mundésiné qé t& mos futen debritet né gojé (Bivin et al. 1979)C7,

Tek kaviet merret masa pér vendosje té kurorave fikse tek incizivét mandibular. Masa u derdh e
mé pas, u modeluan kurorat metalike. Cementimi u krye me “Meron”. Etapat e punés
pasqyrohen sakté népérmjet fotove né figurat mé poshté (8-11). Né momentin qé tek kaviet
vendosen kélléfét prej metali, nuk ndodh mé abrazioni i tehut incizival té kétyre dhémbéve, dhe
si rrjedhojé stopon rritja natyrale e tyre.
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Figura 8. N¢ foto pasqyrohet procedura e marrjes s€ masés. Masa merret me silikon, me dy
etapa. Kujdes u tregua g€ nofullat e kavies t€ géndronin t&€ hapura, n€ ményré té tillé qé incizivét
larté t€ mos shponin me l€vizje t€ vrullshme dhe té fuqishme, silikonin e masés sé poshtme.

Figura 9. Pamje e masave té dhémbéve incizivé. U tentua brenda mundésive, té dallohej konturi
fundor ku pretendohe;j té arrinte kurora prej metali.
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Figura 10. Kurora prej metali t€ demostruara né model.

Figura 11. Procedura e cementimit &shté treguar né foto. Eshté pérdorur “Meron” pér
cementimin e kurorave mbi dhémbét natyroré.

U kryen kontrolle té statusit periodontal 1 javé, 2 javé, 3 javé dhe 1 muaj mé€ voné, pas vendosjes
s€ kurorave. Pas 2 muajve morém mostrat pér mbjellje laboratorike, me qéllim analizimin e
florés bakteriale n€ zonat n€ prani t€ margos gingivale t€ kurorés protetike.
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2.5 Analiza statistikore

T¢ dhénat e vazhdueshme u paraqitén né vleré mesatare dhe né deviacion standard, ndérsa té
dhénat diskrete u paraqitén né vleré absolute dhe né pérqindje.

Pér t€ paraqitur t€ dhénat u pérdoren grafiké dhe tabela t€ tipeve t€ ndryshme (t€ thjeshta dhe t&
pérbéra).

Analiza statistikore e t€ dhé€nave €shté realizuar me ané t€ testit McNemar pér krahasimin e
shpeshtésis€é sé shfaqes s€ s€émundjeve periodontale tek dhémbét me punime protetike, né
krahasim me dhémbét natyror€.

Jané pérdorur Testi t pér krahasimin e mesatareve, dhe Testi i Fisherit, pér t€ béré krahasimin
né contignecy table 2x2.

Vlerat e p mé té vogla se 0.05 u konsideruan statikisht t¢ réndésishme. Analiza statistikore u

realizua kryesisht me ané té programit SPSS version 15 dhe pjesérisht me ané t€ programit MS
Excel.

39



M.D. lima Robo Vlerésimi i statusit periodontal i dhémbéve kult protetik

KAPITULLI 3 - REZULTATET
3.1- Rezultatet: Drejtimi i paré

Tabela g€ organizon t€ dhénat sipas indeksit t€ gjakosjes (tabela nr.1):
Tabela 1. Tabela pasqyron t€ dhénat e studimit n€ bazé t€ indeksit t& gjakosjes gingivale.

Dhémbét e Kurora Pérqindja Dhémbé Pérqindja | Totali p
analizuar protetike natyral

Té 4 6.37% 33 50% 37 0.0001
shéndetshém

Té sémuré 62 93.63% 33 50% 95

Totali 66 100% 66 100% 132

Nga tabela dallojmé se 93.63% e dhémbéve té protezuar ishin t€ prekur nga sémundja
periodontale. Dallohet ndryshimi i ndjeshém né % prej 43.63%, pér t€ dhénén né rastet e kulteve
protetike, krahasuar me dhémbét natyroré. Mé qarté, t€ dhénat e tabelés 1 jané pasqyruar me ané
té grafikut nr.1.

Grafiku 1. Paraqitje n€ grafik i t€ dhénave té studimit né bazé t€ indeksit t€ gjakosjes gingivale.

Dhémbét e analizuar né bazé té indeksit té
gjakosjes gingivale

100.00%

80.00%

60.00%

H Té shéndetshém
0,
40.00% B Té sémuré
20.00%
0.00% -
Kurora protetike Dhémbé natyral

N¢ studim jané kryer vlerésime radiografike mbi 132 radiografi periapikale, té cilésuara si t&
sakta, né varési t& kritereve Prichard. Vlerésuar nga katér kriteret e sakta, jané kryer 140
radiografi, prej té cilave né total 8 nuk jané t&é sakta, kjo pérbén rreth 5.7% t€ vlerés. N& kéto
grafi jo t€ sakta, shpérndarja sipas kriteve &shté paraqitur si mé poshté, tabela 2.
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Tabela 2. Pérqindja e radiografive t€ gabuara sipas kritereve té Prichard-it.

Kriteri 1 Kriteri 2 Kriteri 3 Kriteri 4
Nr. il3 - 1 4
radiografive
% e gabimit 37.5% 0% 12.5% 50%

Grafiku mé poshté pasqyron mé sakté t& dhénat e tabel€s 2.

Grafiku 2. Radiografité e gabuara, q€ nuk plotésojné kriteret e Prichardit, t€ shpérndara né %, né
varési t€ mospérputhshmérisé té secilit prej kritereve.

Pérgindja e radiografive té gabuara
sipas kritereve té Prichard-it

W Kriteri 1
M Kriteri 2

Kriteri 3

M Kriteri 4

Té dhénat mbi pérqindjen e humbjes kockore matur me vizore, jané paraqitur né tabelén 3,
respektivisht pér sipérfaqget meziale dhe ato distale, si pér dhémbét kult ure dhe pér dhémbét
natyror.

Tabela 3. Vlerésimi i humbjes kockore me vizoren Schei, né sipérfaget meziale dhe distale té
dhémbéve kult protetik, ndar€ sipas klasave.

Sipérfage | Pérqindje | Sipérfaqe | Pérqindje | Totali Pérqindje
meziale distale
Klasa I 57 86% 44 67% 101 76.51%
Klasa IT 7 11% 16 24% 23 17.42%
Klasa I1I 2 0.03% 4 0.06% 6 4.56%
Klasa IV 0 0% 2 0.03% 2 1.52%

Si grup kontrolli jané dhémbét antagonist natyror, dhe t€ dhénat e grumbulluara pér kéta dhémbé,
jané paragqitur né tabelén 4.
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Tabela 4. Vlerésimi i humbjes kockore me vizoren Schei, né sipérfaget meziale dhe distale té
dhémbéve antagonist natyror, ndaré sipas klasave té %.

Sipérfage | Pérqindje | Sipérfaqe | Pérqindje | Totali Pérqindje
meziale distale
Klasa I 60 91% 58 87.9% 118 89.4%
Klasa IT 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 kéndit t€ shtrirjes sé rezorbimit kockor pér sipérfage meziale dhe pér sipérfage
distale t¢ dhémbéve kult protetik, paraqitet n€ tabelén 5.

Tabela 5. Mesatarja e kéndit t€ humbjes kockore né sipérfaget meziale dhe né sipérfaget distale
té dhémbéve kult protetik; respektivisht edhe tek dhémbét natyroré.

Sip. meziale kult | Sip. distale kult | Sip. meziale | Sip. distale
protetik protetik dhémb natyror dhémb natyror
Mesatare | 52.21° 57.35° 53.15° 54.24°
né gradé

Llojet e humbjes kockore jané 3: horizontale, vertikale dhe e kombinuar. Kjo né studimin toné
&shté pérfshiré né kéndin e humbjes kockore, q¢ varion nga kénd 1 ngushté respektivisht pér
humbjen vertikale, né kénd té drejté pér humbjen tipike horizontale dhe né kénd t& gjeré pér
humbjen kockore té llojit t& kombinuar.

T¢ dhénat pér dhémbét kult protetik dhe pér dhémbét natyroré jané paraqitur né€ tabelén 6 dhe né
tabelén 7.

Tabela 6. Ndarja respektive sipas kéndit t€ humbjes kockore né€ varési t€ llojit t€ humbjes
kockore.

Dhémbét  kult | Sipérfage | Pérqindje | Sipérfaqe Pérqindje | Totali | Pérqindje
protetik meziale distale

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 kéndit t€ humbjes kockore né€ varési t€ llojit t€ humbjes
kockore pér dhémbét natyror.

Dhémbét Sipérfaqe | Pérqindje | Sipérfage | Pérqindje | Totali Pérqindje
natyror meziale distale

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 t&€ dhénave té pasqyruara té tabelén 6 dhe né tabelén 7 éshté kryer tek grafiku

nr.3.

Grafiku 3. N¢ varési té llojit t€ humbjes kockore, jané paraqitur t&€ dhénat e grumbulluara,
krahasimisht pér dhémbét natyroré dhe pér dhémbét kult protetik.

protetike
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Dhémbét kult Dhémbét Dhémbét kult Dhémbét

protetik natyror protetik natyror
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meziale meziale distale distale

Lloji i humbjes kockore, tek dhémbét natyror dhe tek kultet

H Vertikale
M Horizontale

E kombinuar

Pérmbledhja e t& dhénave t& pasqyruara tek tabela 6 dhe 7, éshté kryer tek tabela 8.

Tabela 8. Vartésia midis rasteve t€ humbjes kockore vertikale kundrejt humbjes kockore
horizontale, respektivisht tek dhémbét kult protetik dhe tek dhémbét natyror.

Dhémbét Dhémbét natyror | Totali p
protetik
Sipérfaqe meziale | 55 7 62 0.0404
Sipérfaqe distale | 47 17 64
Totali 102 24 126
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Ndarja e dhémbéve té analizuar sipas grupdhémbéve €shté pasqyruar né tabelén 9.

Tabela 9. Ndarja e dhémbéve sipas grupdhémbéve.

Vlerésimi i statusit periodontal i dhémbéve kult protetik

Lloji Molar % Premolar | % Kanin | % Inciziv %
Nr. 10 15% 23 35% | 13 20% |20 30%
Sondimi:

Tabela g€ riorganizon t& dhénat sipas vlerave t€ sondimit mban nr.10. Vlera 3 mm &shté vleré e
shéndetit periodontal. Vlerat mbi 3 mm flasim pér evolim té sémundjeve periodontale. N¢é vlerat
e normalitetit, 1 mos-pranisé sé s€émundjes, jané futur t€ gjitha rastet kur té tre vlerat e sondimit
ishin n€ vlerat midis 0-3mm.

Tabela 10. Vlerat e sondimit, ndaré né€n emértesén i shéndetshem dhe i s€émuré nga ana
periodontale, respektivisht tek dhémbét kult protetik dhe tek dhémbét natyror.

Dhémbét e | Kurora | Pérqindje | Dhémbé | Pérqindje | Totali | Pérqindje | p
analizuar protetike natyror

Té shéndetshém | 14 21% 57 86% 71 54% 0.0001
Té sémuré 52 79% 9 14% 61 46%

Totali 66 100% 66 100% 132 100%

Grafiku 4 paraget dallimin e ndjeshém né shkallén e sémundshmérisé periodontale dhémbét kult
protetik, krahasuar me dhémbét natyror.

Grafiku 4. Paraqitje grafike pér dhémbét e analizuar n€ bazé té vlerave té sondimit.
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N¢ tabelén 11 jan€ pasqyruar té€ dhénat mbi shtrirjen e humbjes kockore, respektivisht né

sipérfaget meziale dhe né sipérfaqget distale.
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Tabela 11. Humbja kockore né sipérfagen meziale dhe distale, pér dhémbét kult protetik dhe pér
dhémbét natyror.

Shtrirja né mm Sipérfage  meziale, | Sipérfaqe distale, | Intervali i diferencés
mesatare né mm mesatare né mm

Dhémbét protetik 3.53 4.58 1.05

Dhémbét natyror 3.12 3.71 0.59

Né mostrén e pacientéve éshté analizuar edhe mosha dhe kohévénia e protetikés fikse, kjo
thjeshté pér t€ dhéna demografike mé shumé sesa pér té gjetur ndonjé lidhje midis kétyre dy
elementeve. Kéto t€ dhéna jané pérmbledhur né€ tabelén 12.

Tabela 12. Tabela mbi t& dhénat demografike dhe kohén e vendosjes sé€ protetikés fikse.

Nr. kulte protetike Mesatarja e moshés sé | Mesatarja e kohévendosjes
pacientéve
66 36.31 vite 5.35 vite

Pér té gjetur lidhjen midis % sé humbjes kockore dhe kéndit t&€ humbjes kockore, kjo sipas
sipérfageve meziale dhe sipérfageve distale, t&€ dhénat e grupuara jané pérmbledhur né tabelén
13, si mé poshté.

Tabela 13. Humbja kockore e matur me vizore, pér sipérfaget meziale dhe distale, tek dhémbét
kult protetik dhe tek dhémbét natyror.

Kult protetike Dhémbét natyroré

Y% Kéndi % Kéndi
Sip. meziale | 13.48% 52.21° 12.88% 53.15°
Sip. distale | 24.39% 57.35° 16.52% 54.24°

Rezultatet e studimit jané pé&rmbledhur né tabela sipas sipérfageve meziale dhe atyre distale.
Rezultatet jan€ paraqitur edhe me grafik, si mé poshté.

Tabela 14. Pérllogaritja e humbjes kockore sipas parametrave té€ pérzgjedhur, vet€ém pér
sipérfaget meziale.

Sipérfaget meziale

Nr. Mesatare % Kéndi Shtrirja
Kult protetik 13.48 52.21 3.53
Dhémbé 12.88 53.2 3.12
natyror
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Tabela 15. Té gjitha t€ dhénat e grumbulluara mbi pérllogaritjen e humbjes kockore, sipas
parametrave té€ pérzgjedhur, vetém pér sipérfaget distale.

Sipérfaqet distale

Nr. Mesatare % Kéndi Shtrirja
Kult protetik 24.39 57.35 4.58
Dhémb natyror | 16.51 54.24 3.71

Grafiku 5. Humbja kockore e shfaqur tek sipérfaget meziale.
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Grafiku 6. Humbja kockore e shfaqur tek sipérfaqet distale.
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Duke pérdorur dy kriteret s€ bashku pér ekzistencén ose jo t€ sémundshmérisé periodontale
(vlerat e sondimit duhet t€ jené deri n€ limitin 3mm, t€ treja, dhe indeksi 1 gjakosjes duhet t& jeté
0 ose 1), éshté pérdorur testi McNemar pér t’i krahasuar vlerat e sémundshmérisé né grupin e
dhémbéve protetiké dhe tek grupi 1 kontrollit. Tabela mé poshté shérben pér t€ nxjerr varésin€ né
vleré p.

Tabela 16. Krahasimi i rasteve me sémundshméri periodontale, paraqitur tek grupi i dhémbéve
kult protetike dhe tek grupi i kontrollit, dhémbét antagonist.

Dhémbét Grupi i kontrollit té | Grupi i Kkontrollit té | p
sémuré shéndetshém
Protetik té sémuré 62 33 0.0001
Protetik té | 4 33
shéndetshém
Tabela 17. Indeksi mesatar i gjakosjes dhe shtrirja e humbjes kockore.
Dhémbét protetik Dhémbét natyror
Indeksi mesatar 3.44 1.47
Shtrirja e humbjes kockore 4.05 342

N¢ tabelén 17 &shté paraqitur indeksi i gjakosjes, nga ku véshgojmé qé ky indeks éshté né
pérqindje mé té larté 3.44% né dhémbét me punim protetik, né krahasim me dhémbét natyror
1.47%, me ndryshim t€ ndjeshém 1.97%.

Rezultatet krahasuese sipas vlerave té regjistruara t€ indeksit t€ papilés, jané pérmbledhur si mé
poshté né tabelé, ku vlerat 1 dhe N jané quajtur si vlera normé. Papilla e klasifikuar né Klasén I,
€shté futur né vlerat e normés pasi forma e papilés nén pikén e kontaktit mund té shkaktohet
edhe pér arsye jo periodontale, arsye traumatike, atrofizimi me kalimin e e moshés et;.

Tabela qé riorganizon t€ dhénat sipas indeksit t€ papilés mban numrin 18.

Tabela 18. Pérmbledhja e t€ dhénave t€ studimit né bazé t€ indeksit té papilés.

Dhémbét Kurora | % Dhémbé | % Totali | % p
protetike natyror

Té shéndetshém | 27 41% 47 71% 74 56% 0.0008

Té sémuré 39 59% 19 29% 58 44%

Totali 66 100% 66 100% 132 100%

Né vlerésim té formé€s s€ modelimit €sht€ marr vet€ém sipérfagja vestibulare e dhémbéve kult ure.
Tek kjo sipérfage &éshté vlerésuar lartésia e dhémbit protetik dhe gjerésia e tij, pér t&€ gjetur
raportin midis lartésisé dhe gjerésis€. Kur ky raport ishte né vlerén 1, atéheré modelimi €shté né
formé katrore. Kur ky raport éshté nén vlerén 1, modelimi &shté né formé drejtkéndéshe dhe kur
ky raport ishte mbi vlerén 1, at€éheré modelimi éshté n€ formé konike.
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Jané vlerésuar gjithashtu edhe modelimet né sipérfaget mé okluzale né drejtim mezial apo distal
té dhémbit, pér té€ paré praniné e rrumbullaksive t& cepave mezial dhe distal t&€ modelimit. T¢
gjithé dhémbét e analizuar jané vlerésuar me vlera nén 1, 1 ose mbi 1, saktésisht vlera té
raporteve t&€ pérmendura. Tabela pér té dhénat e modelimit mban numrin 19.

Tabela 19. Ményra e modelimit, shprehur né€ % té shfages tek dhémbét kult protetik.

Dhémbét Kurora % Dhémbé % Totali %
protetike natyror

Katror 10 15% 14 21% 24 18%

Drejtkéndésh | 16 24% 12 18% 28 21%

Konike 40 61% 40 61% 80 61%

Totali 66 100% 66 100% 132 100%

Mé poshté jané paraqitur figurat g€ pérmbledhin t€ dhénat nga disa prej pacientéve t& pérfshiré
né mostrén e marré né€ studim. Q&llimi éshté paraqitja e ményrés s€ vendosjes sé vizores Schei, e
ményrés sé vlerésimit t&€ pérqindjes s€ humbjes kockore, ményrés sé matjes s€¢ kéndit t&€ humbjes
kockore dhe t€ shtrirjes n€ mm-ra t€ humbjes kockore. Figurat q€ paraqesin kéto té dhéna jané
nga figura 12, deri tek figura 19.

Figura 12. Pacienti nr.2, me kuroré€ protetike tek 21-shi dhe analizimi i dhémbit opozitar me té.
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Figura 13. Pacienti nr.33 me kuroré protetike tek dhémbi 46. Né figuré éshté treguar aplikimi i
vizores Schei, pér vlerésimin e humbjes kockore, mezialisht, distalisht dhémbit.

Figura 14. Figura tregon ményrén e matjes sé€ shtrirjes kockore dhe kéndin e shtrirjes kockore.

Figura 15. Pacienti nr.33, me kuroré protetike tek 14-ta dhe analizimi i dhémbit opozitar né té
njé€jtén harkadé, 24. Dallojmé ményrén e modelimit pér ta krahasuar me dhémbin opozitar.

49



M.D. lima Robo Vlerésimi i statusit periodontal i dhémbéve kult protetik

Figura 16. Figura demostron t€ dhénat e grumbulluara pér pacientin nr.9, mbi humbjen kockore.

Figura 17. Pacienti nr.10 me kuroré protetike tek 22-shi. N& figuré &shté aplikuar vendosja e
vizores pér matjen e pérqindjes s€ humbjes kockore tek dhémbi kult protetik dhe tek dhémbi
natyror.

Figura 18. Matja e shrirjes kockore &shté e pasqyruar né kété figur€.
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Figura 19. Pacientét e fotografuar pér demostrim té formés s€ modelimit té€ kurorés protetike.

3.2- Rezultatet: Drejtimi i dyté

Analizimi sasior 1 fluidit gingival né dhémbét me protetiké fikse, krahasuar me dhémbét natyror.

TE dhénat e mbledhura jané paraqitur né tabelén 20 dhe tabelén 21. Pér ¢do pacient &shté
regjistruar koha e vendosjes sé€ kurorés protetike né gojé, pozicioni i margos sé protetikés fikse,
indeksi Miihlemann dhe sasia e fluidit gingival, kéto t&€ fundit si tek dhémbi kult ure dhe tek
dhémbi natyror.

Tabela 20. T¢ dhénat e mbledhura sipas pacientéve, pér dhémbét kult protetik.

Dhémbi
Koha e | Pozicioni | Indeksi kuroré Fluidi

Pacienti | vendosjes | i margos | Miihlemann | protetike 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. Té dhénat e mbledhura sipas pacientéve, pér dhémbét natyroré.

Dhémbi Fluidi Indeksi
Pacienti | antagonist gingival Miihlemann
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

Pér dhémbét me protetiké fikse dhe pér dhémbét natyror, nga t€ dhénat dalin rezultatet e
pérmbledhura né tabelén 22.

Tabela 22. Rezultatet e pérpunimit statistikor té t&€ dhénave mbi fluidin gingival, pér dhémbét me
protetiké fikse dhe pér dhémbét natyror.

Dhémbét me protetiké fiske Dhémbét 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 pér mostra t€ dhénash t€ mbledhura rastésisht, nga njé popullaté e shpérndaré
sipas shpérndarjes Gaussiane. Vlera p sipas unpaired t test rezulton 0.0044. Kjo diferencé
konsiderohet statistikisht shumé domethénése. Intervali i kofidencés: vlera mesatare e grupit té
paré minus grupin e dyté €shté baraz me 0.468000. 95% e intervalit t€ konfidencés pér kété
diferencé varion nga 0.166214 deri 0.769786. Gabimi standart i diferencés éshté 0.144.

Nga analizimi i t€ dhénave pér kohén e vendosjes s€ protezés fikse né€ gojé dhe vlerave té fluidit
gingival né sulkuset e dhémbéve té€ preparuar, vlera p rezulton 0.0005, vleré statistikisht e
réndésishme. Mbéshtetet nga fakti se, sa mé gjaté t€ veprojé njé faktor lokal, aqg mé i shprehur
&shté inflamacioni né gradé té tij.

Té€ dhénat mbi vlerat mesatare jan€ pasqyruar né tabelén 23.

Tabela 23. Vlerat mesatare té fluidit gingival dhe t€ indeksit t€ gjakosjes.

Indeksi i gjakosjes Sasia e fluidit

Dhémbét protetik 3.2 1.35

Dhémbét natyror 1.3 0.88
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3.3- Rezultatet: Drejtimi i treté

Kurorat protetike duhet t& pérgatiten n€ laborator duke patur parasysh kéta elemente:
e Arritja ose realizimi si¢ duhet i pikés sé kontaktit.
e Imitimi si¢ duhet i morfologjisé€ s€ sipérfages okluzale.
e Konturimi si¢ duhet i pjesés cervikale, pozicionimi i margos protetike, saktésia e saj dhe
lémueshmeéria.

Pika e paré: Arritja ose realizimi si¢ duhet 1 pikés s€ kontaktit.

Tek njéra prej kavieve t€ eksperimentit u tentua t€ separoheshin dy dhémbét incizivé té poshtém,
pérpara procedurés s€ marrjes s€ masés. Gjaté eksperimentit, u vu re q€ nuk ishte se pérfitonim
ndonjé t€ dhéné ekstra nése separoheshin dhémbét dhe kélléfét do t€ pérgatiteshin tek e tek; kjo
pér faktin q€, hapésira e vogél nuk do té na lejonte t€ pérgatisnim sakté dy kélléf veg e veg, duke
filluar g€ nga procedura e marrjes s€¢ masés qé nuk mund té ishte e pranueshme. Prandaj, u
vendos qé tek mostra e pacientéve, gjaté vlerésimit klinik, t€ mund t€ pérzgjidhej njé indeks i
sakté 1 vlerésimit t€ formés s€ papilés. Gjaté rakordimeve u arrit tek indeksi pér té€ cilin kemi
folur mé larté. Kjo piké aktuale e analizimit t€ eksperimentit, u vendos t€ mos merrej parasysh.

Pika e dyté: Imitimi si¢ duhet i morfologjis€ s€ sipérfaqes okluzale.

Keélléfet protetik t€ vendosur tek kaviet kan€ imituar formén e sipérfages okluzale t&€ dhémbéve té
poshtém té nofullé€s. Kaviet u mbajtén nén kontroll gjaté gjithé dités sé paré pas vendosjes sé
kélléféve. Nuk u vu re ndonjé ndryshim né dietén ushqimore té€ kavieve, kjo e kontrolluar
sidomos ditén e paré€ té vendosjes s€ kélléféve. Né kété dit€ nuk u vu re ndonjé ndryshim né
ritmit jetésor t€ t€ trija kavieve. Kurorat protetike kishin sipérfage ose mé miré teh okluzal, qé
lejonte funksionin preré€s, shqyes, t€ dhémbéve.

Né ¢do kontroll, sipas ditéve té caktuara, 1 javé, 2 javé, 3 javé dhe 1 muaj, kontrolloheshin edhe
elementét e vlerésimit t€ traumés nga okluzioni. Pér temén toné, modelimi 1 tehut okluzal té
kélléféve ishte 1 pranueshém pér vazhdimésiné e eksperimentit. Vendosja e kélléféve pengonte
abrazionin e tehut okluzal t€ dhémbéve dhe késhtu pengonte rritjen natyrale t€ métejshme té tyre.

Pika e treté: Konturimi si¢ duhet i pjesés cervikale, pozicionimi i margos protetike, saktésia e saj
dhe [émueshméria.

Keéllgfeét protetik tek kaviet u realizuan me konture qé futeshin lehtésisht brenda né sulkus. Gjaté
cementimit t€ kélléféve, ky fakt u ri-konfirmua me faktin q€ nuk u shfaq zbardhje e gingivave
marginale né€ ngjitjen e kélléféve. U pastruan tepricat e cementit. Kontrollet u kryen pas 7 ditéve,
pas 14 ditéve,pas 21ditéve dhe pas 1 muaji. Gjaté kontrollit u realizuan foto qé kishin mé shumé
pér géllim t€ dokumentonin fazat e inflamacionit t€ gingivés. U vuné re t€ njéjtat reagime si tek
pacientét q€ i kushtojné vémendje higjienés orale. Tek kaviet, g€ né kontrollin e javés sé treté,
pra pas 21 ditéve, u vu re recesioni gingival, kjo pér shkak té aftésisé pastruese mekanike qé
kané ushqimet fibrotike me t€ cilat ushqehen kaviet. Dihet q€ pllaka bakteriale luftuesin kryesor
ka pastrimin mekanik. Ky i1 fundit kryhet tek kaviet nga fibrat e tepérta me té cilat jané€ t€ pasura
ushqgimet qé preferojné kaviet.
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Té njéjtat fakte dhe rezultate mbéshteten nga eksperimenti bazé 1 periodontologjis€ kryer mbi
efektet reverzibél té pllakés bakteriale tek strukturat dhémbémbajtése.

Pas 3 muajve t€ vendosjes sé kélléféve u morrén mostrat mikrobiologjike té fluidit gingival. U
mbollén né agar gjak dhe rezultatet pasqyrohen né€ fletén e analiz€s mikrobiologjike t€ pasqyruar
né figurén 20 dhe figurén 24.

Figura 20. Kontrollet u kryen 1 javé, 2 javé, 3 javé mé voné. Dallohet inflamimi i gingivave
marginale, dhe mé e gravuar, dallohet inflamimi i gingivave fikse.

Figura 21. Mbjellja e florés bakteriale t€ sulkusit €shté procedura tjetér e kryer tek kaviet.

Figura 22. Fleté analiza pas mbjelljes s€ baktereve t€ fluidit gingival.
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Figura 23. Mostrat e mbjella n€ agar gjak pér bakteret S. epidemidis dhe S. Aureus.

N¢ fund t€ periudhés 3 mujore, kaviet u sakrifikuan dhe mé pas u bé ekzaminimi histologjik 1
prerjes transversale t€ nofullés sé poshtme. Ekzamini u krye pér té paré ndryshimet patologjike
né strukturat dhémbémbajtése ku pérfshin gingivén, ligamentin periodontal dhe kockén. Pamja
histologjike paraqitet n€ figurén 20.

Figura 24. Pamja histologjike e prerjes transversale t&€ nofull€s, né pozicionin e dhémbéve
incizivé t€ poshtém, pas mbajtjes 3 mujore t&€ kélléve artificial.
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KAPITULLI 4 - DISKUTIME
4.1- Diskutime: Drejtimi i paré

Shéndeti gingival duhet t& pércaktohet sa mé sakté t€ jet€ e mundur, sepse késhtu lejohemi né:
pércaktimin e faktoréve risk pér patologjité e hershme periodontale; kontrollin e faktoréve risk
pér patologji periodontale; krahasimin e individéve t€ venganté pér patologji periodontale;
krahasimin e grupeve t€ veganta té popullsis€; metodikén e trajtimit t€ patologjive periodontale;
vler€simin e efikasitetit t€ trajtimit t€ patologjive periodontale. Vlerésimi 1 indit periodontal sipas
autoréve t€ ndryshém, pér t€ gené sa mé i sakté, duhet t€ béhet né t& katér sipérfaget e
dhémbit“647),

Si rrjedhojé, mbéshtetur né t€ dhénat tona rreth vlerésimit t€ grupdhémbéve t& pérfshiré né
studim, sipas indeksit t& gjakosjes, dhémbét kult protetik ishin né masén 93.63% té prekur nga
sémundja periodontale, kundrejt dhémbéve natyroré n€ masén 50%. Sipas testit Fisher, vlera
p<0.0001, &shté shumé e réndésishme. Dhémbét kult protetik t€ shéndetshém jané né vlerén
6.37%. Nése kéto t& dhéna grumbullohen me t&€ dhénat e vlerave té regjistruara t€ sondimit t& po
kétyre dhémébve, dhémbét kult protetik t& shéndetshém nga piképamja periodontale arrijné né
vlerén 21%, kundrejt dhémbéve natyroré né vlerén 86%. Koncepti 1 shéndetit duhet t€ pérfshijé
té dy kéta elemente, si indeksin e gjakosjes dhe sondimin. Vlera p<0.0001 &shté stastistikisht e
réndésishme edhe pér ndérlidhjen e vlerave té regjistruara né bazé t€ sondimit. N¢€ t€ dyja rastet,
vlera p flet pér varési qé€ konsiderohet ekstremisht e réndésishme statistikisht, duke theksuar
faktin se vendosja e kélléféve articifial€ rrit mundésiné pér shfagje t€ sémundjeve periodontale.
Dhémbét kult protetik jané té prekur nga sémundjet periodontale, ndjeshém kundre;jt
krahasimisht grupit t€ kontrollit. Sipas njé studimi t& Aljoharah Al-Sinaidi et al, kurorat protetike
me margo supragingivale paraqiten me vlera mé té larta té indeksit té pllakés, t€ indeksit gingival
dhe t€ thellésisé s€ xhepave, né krahasim me dhémbét kult protetik me margo subgingival,
shprehur né vlera p<0.05. Rezultatet e kétij studimi indikojné se pacientét me protetiké fikse,
kultet protetike jané mé shumé proné kundrejt inflamacionit periodontal, se sa dhémbét
natyror(75).

T¢ dhénat klinike tregojné se shumé pak pacienté me protetiké fikse né gojé, kané shéndet té
miré oral. Rezistenca kundrejt sémundjeve periodontale &shté e reduktuar dhe kontributi i
faktoréve ngacmues éshté shumé e dukshme, sipas Midilina Nicoleta Matei et al.’®),

Roli i radiografisé éshté element shtesé né ekzaminim, pas ekzaminimit klinik, duke mbledhur té
dhéna mbi: sasin€ e pranishme té€ kockés rreth dhémbit, statusin nivelin e kreshtés alveolare,
humbjen kockore n€ zonat e furkacionit, gjerésiné e ligamentit periodontal gjaté gjithé gjatésisé
s€ rrénjés dhe trashésin€ e lamina durés, praniné€ ose jo t&€ faktorése lokalé q¢ mund té shkaktojné
ose intensifikojn€ sémundjen periodontale si p.sh., kalkulus, margon e krijuar me deficensa
laboratorike ose t€ preparimit dhe karies.

Dihet qé€ radiografia ka limitet e veta, mbéshtetur vetém né faktin qé éshté dy dimesionale, mund
té paragesi detaje t€ superpozimit dhe elementi tjetér q€ radiografia shfaq ndryshime pasi
sémundja ka reagur me 50-60% demineralizim kockor.
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Sémundjet periodontale shkaktojné lezione inflamatore t€ kockés né margo, té dyja, si aktiveti
osteoblastik dhe ai osteoklastik, hasen né kéto lezione. Aktiviteti osteoklastik mund té shkaktojé
ndryshime n€ morfologjin€ e kockés kreshtale. Reagimi inicial €shté destruksioni kockor.

Humbja kockore &shté vlerésuar me radiografi t€ vogla periapikale. Mbéshtetur né nj€ studim té
Gedik at al. n€ 2008-tén, té dyja si radiografia me krahé kafshues dhe radiografia panoramike
preferohen kundrejt imazheve periapikale, pér vlerésimin e kockés kreshtale®”. Mbéshtetur né
njé tjetér studim t€ Grimard et al. né 2009-t€n, qé krahasonte matjet direkte kirurgjikale,
tomografia vomuletrike me cone-beam ishte ndjeshém shumé mé precize dhe mé e sakté sesa
radiografité intraorale®”. Nése mbéshtetet nga kérkime té tjera, CBVT mund té kthehet né risi
kirurgjikale, si teknika pér vlerésimin e pasojave té terapisé rigjeneruese®”. Ndérsa né studimin
toné, t&€ gjitha radiografité periapikale pérmbushnin katér kriteret e saktésisé sipas Prichard, dhe
kjo ishte asyeja e paré e pérzgjedhjes sé késaj ményre ekzaminimi®D. Arsyeja e dyté, ishte
kostoja.

Rreth t€ dhénave té studimit ton€ mbi plotshmériné e kritereve té€ njé grafie t€ sakté periapikale,

q€ mund t&é shfrytézohet pér vlerésimin periodontal t&¢ dhémbéve, numri i radiografive t&€ gabuara
ishte relativisht i vogél, rreth 5.7% 1 numrit total. Kriteret e Prichard-it kanalizojné orientimin e
rrezeve t€ radiografive dhe lévizshmérin€ e konit né drejtim superior, inferior dhe né drejtimin
mezial dhe distal. Kriteri 1 katért 1 kétij autori éshté pér 1€vizjen mezial dhe distal t€ konit. Kriteri
1 par€ €shté pér orientimin si¢ duhet t€ konit té radiografis€, n€ drejtim superior-inferior. Kriteri 1
treté €shté né€ rrethprerje té€ fushés s€ veprimit té€ kriterit t€ paré dhe té kriterit t€ katért. T¢ gjitha
kéto kritere u vendosén pér t&€ pasqyruar sa mé sakté septén kockore midis dhémbéve, e cila
vlerésohet nga piképamja peridontale.

Mbéshtetur mbi t€ dhénat e % sé humbjes kockore, kur krahasohen sipérfaget meziale dhe
sipérfaget distale t& dhémbéve kult protetik, vihet re se pér sipérfaget meziale numri mé i madh 1
dhémbéve 81%, bie tek klasa e paré, ndérsa pér sipérfaqet distale kjo shifér bie deri né vlerén
67%. Spostohet pérgindja me tendencén pér nga klasa e dyté e humbjes kockore, matur me
vizoren Schei. Klasa e katért ka rritje nga 0% pér sipérfaget meziale, deri né 0.03% pér
sipérfaqget distale. Indeksi mesatar i1 gjakosjes gingivale €shté pé&r dhémbét protetik né vlerén 3
dhe pér dhémbét natyror né€ vlerén 1. N& kéto kushte, theksohet edhe njé heré véshtirésia e
ruajtjes s€ higjienés orale pér sipérfaget distale dhe fakti tjetér q€ sa mé distalisht t&€ spostohemi
né kavitetin oral, aq mé bazament ka maja e septés kockore. T¢€ dy kéto fakte e rrisin tendencén
drejt humbjes vertikale dhe t&€ kombinuar pér kéto sipérfaqge. Pavarésisht saktésisé sé punimit
protetik, ky 1 fundit ndryshon florén bakteriale si pasojé e ashpérsisé sé sipérfages dhe ndihmon
né krijimin e pllakés bakteriale. Akumulimi i pllakés bakteriale tek punimet protetike fikse té
pérgatitura nga biomateriale t& ndryshme, influencohet nga ashpérsia e sipérfaqes®®. Njé
sipérfaqge e ashpér restaurimi qé¢ térheq dhe fikson pllakén bakteriale dhe irriton indet rrethuese té
buté, éshté démtuese e strukturés “sé gjallé” suportuese t& dhémbit kult protetik®”). Né studim
nuk kemi gené t€ kushtézuar nga lloji 1 materialit t€ punimit protetik. T€ gjitha punimet protetike
ishin metal-qeramike dhe pérzgjedhja ishte e rastésishme por, ashpérsia e sipérfages nuk &shté
njé faktor predominant né procesin fillestar t& akumulimit t& pllakés bakteriale®®. Té dhénat
konfirmojné se aplikimi i kurorave metalo-qeramike é&shté faktor risk pér zhvillimin e
inflamacionit gingival/periodontal!?),
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Konfigurimi i pllakés éshté strukturé e organizuar rreth organizmave filamentoze®®. Né& kété
rrugé rritet graviteti 1 sémundjeve periodontale. Kjo shpjegon diferencén né 11% mezialisht dhe
4% distalisht, né humbje kockore, midis dhémbéve kulte protetike dhe dhémbéve natyroré.

Mbi rezultatet sipas llojit t&€ humbjes kockore: vertikale, horizontale ose e kombinuar mund té
pérmbledhim si rezultat se humbja kockore éshté elementi i periodontitit kronik, si né fazén
aktive, dhe né até pasive, t&€ po késaj sémundjeje. Humbja kockore &shté horizontale, vertikale
ose njé kombinim i kétyre dy llojeve, gjé qé shfaget mé shpesh né€ forma nga mé t&é ndryshmet,
né varési se cila nga komponentet (vertikale apo horizontale) ka dominuar né fazén aktive té
periodontitit®"). Né mikrotemén toné kjo shpérndarje pér dhémbét kult protetik shfaqet né shifrat
82% vertikale, 10% horizontale dhe 9% e kombinuar. Kéto t€ dhéna i shpjegojmé me faktin e
ndarjes s€ kurorave protetike né varési t€ llojit t€ dhémbit kult protetik, né ndarjet: molar,
premolar, kanin dhe inciziv. Humbja vertikale éshté mé e shprehur tek molaré dhe premolaré,
mbéshtetur kjo né t€ dhénén qé sa mé t€ rrumbullakosura té jené sipérfaget aproksimale té
dhémbéve, aq mé shumé bazament ka septa kockore dhe aq mé tepér &shté e prirur septa né
formé trapezi t’i nénshtrohet humbjes vertikale kockore. Né studim 50% e kurorave protetike dhe
rrjedhimisht edhe e dhémbéve antagonist si grup kontrolli, jané né€ klasén e molaréve dhe t&
premolaréve, dhe 50%, pjesa e mbetur jané né klasén e incizivéve dhe té kaninéve. Komplet kjo
ndarje &shté e rastésishtme, pasi nuk i1 pérzgjodhém pacientét sipas llojit t& dhémbéve. N&
pérqindje mesatare, humbjet vertikale tek dhémbét protetiké arrijné né vlerén 82% dhe tek
dhémbét natyror kjo vleré éshté 77%. Humbjet horizontale pér dhémbét protetiké jan€ né 9% té
rasteve dhe pér dhémbét natyroré né vlerén 17%. Humbjet e kombinuara pér dhémbét protetiké
jané né vlerén 9% dhe pér dhémbét natyroré né 6% té rasteve té€ grumbulluara. Luhatjet e
ndjeshme mes humbjes vertikale dhe humbjes horizontale tek dhémbét protetiké dhe tek dhémbét
natyroré, i shpjegojmé me faktin qé sipérfaqja meziale e njé kulti protetik mund té€ jeté sipérfaqja
distale e trupit t€ urés, dhe té rrall€¢ jan€ ata pacienté g€ aplikojné fijen interdentare, ose edhe
kunjat dentare pér pastrimin nén uré t&€ sipérfaqes meziale té kultit distal. Kjo llogjiké shogérohet
edhe me frikén e shkolitjes mekanike t€ urés, kurorés.

Vlerésimi 1 indeksit t€ pllakés nuk do té ishte i pérdorshém, pasi po flasim pér t€ njéjtin kavitet
oral, ku komponentja pllaké (me sasin€é dhe pérbérjen) ka kontribuar né té njéjtén ményré si tek
dhémbét natyroré dhe tek dhémbét kulte protetike. Ekziston edhe fakti q€, pacientét té cilét
ruajné nivel t€ larté higjiene, jané té afté té parandalojné zhvillimin e ndryshimeve inflamatore
né¢ mukozén alveolare né kontakt me punimet protetike fikse, n€¢ varési t&€ metalit t&€ pérdorur
respektivisht®®. Sipas njé studimi, nuk ka lidhje mes rezultateve té indeksit gingival dhe shkallés
sé rezorbimit kockor®®. Duke u mbéshtetur né kéta dy fakte, theksohet edhe njé heré roli i
elementit bujtés (imunitetit) individual né shkallén e reagimit inflamator t& strukturave
dhémbémbajtése. Ndoshta mé tej, ky krahasim radiografik mund t€ kryhet s€ bashku me
krahasimin e reagimit inflamator individual, pér gjetjen e ndonjé korrelacioni t¢ mundshém.
Kaviteti oral &shté njé pjes€ lehtésisht e arritshme e trupit dhe e miré-dukshme pér stomatologgét,
qé€ shérben si dritare ku mund té€ kontrollohet statusi i pérgjthshém shéndetésor. Goja ndjen dhe
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reagon kundrejt botés s€ jashtme dhe njékohésisht reflekton ¢faré €shté duke ndodhur thellé né
trupin human’?.

N¢é kéndEvéshtrimin estetik, shenjat e gingivitit jané simptomat e inflamacionit. Njé arsye pse
kéto simptoma jané kaq variabél &shté se individét trashégojné shkallé t€ ndryshme té
prekshmérisé genetike ndaj sémundjes, ose rezistencé ndaj baktereve té hasura né gojé’?. Né
bazé té njé studimi t€ Lekholm et al, né 1986, shpérndarja e morfotipeve bakteriale si né€ pllakén
supra dhe né até subgingivale, si tek dhémbét natyror dhe tek kultet protetike, &shté e njéjte,
respektivisht lokalizimit dhe llojit t& kultit protetik®>. Dallohet rritje e kéndit t& rezorbimit
kockor tek sipérfaget distale, krahasuar me kéndin e rezorbimit kockor né sipérfaget meziale — si
pasojé e véshtirésis€ sé shtuar pér higjiené mekanike orale né€ kéto zona.

T€ dhénat mbi elementin e mesatares s€ kéndit t€ shtrirjes s€ humbjes kockore jané elemente té

bukura g€ flasin pér shifra té péraférta, si pér dhémbét kult protetik dhe pér dhémbét natyroré.
Kéndi prej 50°-sh i humbjes kockore thekson tendencén e humbjes vertikale tek sipérfaget
meziale dhe ato distale t&¢ dhémbéve kulte protetike. Elementi tjetér shpjegues, mbéshtetur né€ njé
studim, éshté lartésia mesatare kockore mé e ulét né nofullén e poshtme, né té gjitha regjionet,
me pérjashtim t& zonés sé incizivéve!'”. Humbja kockore horizontale éshté mé prevalente sesa
humbja vertikale kockore®®. Tek t& dy rastet, si tek dhémbét kult protetik dhe tek dhémbét
natyror€, matur né vlera kéndi, shihet mé tepér tendenca pér humbje vertikale. Elementi intrigues
bashkangjitur késaj té dhéne, &shté intervali 1 diferencés mes kéndit t&¢ humbjes kockore tek
sipérfaget distale t¢ dhémbéve kult protetik, krahasuar me sipérfaqet meziale t€ po kétyre
dhémbéve, interval diference prej 5 gradésh, krahasuar kjo e dhéné pér dhémbét natyroré qé
shkon né 1 gradé. Kjo e dhéné éshté akoma mé prekése. Kéndi i humbjes kockore shkon né rritje
pér dhémbét kult protetik, krahasuar me kéndin pér dhémbét natyroré.

Shtrirja 4-5 mm e humbjes kockore €shté e frikshme, pér rastet e kulteve protetike t€ marra nén
vleré€sim. Kjo shtrirje né milimetra shogérohet me kénd t€ ndjeshém té€ humbjes kockore; fakt ky
qé flet edhe nj€ heré pér t€ njohurén varési t€ humbjes vertikale kockore me humbjen horizontale
kockore, vecanérisht né dhémbét posterior kulte protetike. Mbéshtetur edhe né njé studim,
thellésia e komponentes intrakockore &shté njé parametér i forté prognostik, sesa kéndi i
defektit®®), shprehur né studimin toné me intevalin e diferencés né mm té shtrirjes sé humbjes
kockore. Pér dhémbét kult protetik, ky interval diference shkon 1mm, pér dhémbét natyror shkon
né€ 0.5mm.

Pér té pérfunduar me humbjen kockore, duke pérmbledhur té tre t€ dhénat e regjistruara, kéto né
shifra t€ intervalit t&€ diferencés: pér sipérfaget meziale, intevalet e diferencés jané 0.6% e
humbjes kockore, 1 gradé kéndi i humbjes kockore dhe 0.4mm shtrirja kockore; pér sipérfaget
distale 8% humbja kockore, 3 gradé kéndi 1 humbjes kockore dhe 0.9mm shtrirja kockore né
mm-ra. Sa mé distalisht kavitetit oral t€ spostohemi, aq mé e gravuar €shté tendenca dhe mé i
forté éshté veprimi i faktoréve lokalé, pér rezorbim kockor vertikal dhe thellési t&€ humbjes sé
atashmentit dhe sheshim té kreshtés alveolare.

Mosha e individit, kohévendosja e protetikés fikse dhe lokalizimi i margos s€ kurorés ndikojné
né shéndetit periodontal t& kulteve protetike’>. Rezultatet e njé studimi t& kryer t& késaj
reference, tregojné se tek individét me protezim fiks né gojé, dhémbét kult protetik jané mé pre,
e sémundjeve periodontale, sesa dhémbét jo kult protetik. Si rrjedhjojé, mosha e pacientéve,
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kohévendosja e protezimit fiks dhe lokalizimi i margos sé€ kurorés protetike prekin shéndetit
periodontal t& dhémbéve kulte protetike’>. Né studimin toné kéto té dhéna jané t&¢ mbledhura jo
shumé pér analizé statistikore, sesa pér evidentim t€ pacientéve g€ u futén n€ mostrén e studimit.
Mesatarja ¢ moshés s€ pacientéve té pérfshiré né studim, €shté 36 vjecare dhe mesatarja e
kohévendosjes sé protetikés fikse né€ kavitetet orale, éshté 5 vjecare. Me rrjedhé llogjike, dalim
né pérfundimin g€ pér mostrén q€ po flasim, pacientét mesatarisht né moshén 32 vjecare kané
patur nevojé pér t’iu nénshtruar ndérhyrjes pér trajtim té protetikés fikse. Mesatarisht né moshén
30 vjecare ka individé me mungesé parciale t€ dhémbéve. E lidhim rrjedhén e mendimit me njé
tjetér hulumtim qé ka gené debat 1 viteve me rradhé, arsyet e ekstraksioneve dentare. Prania e
mungesave parciale t&€ dhémbéve né kavitetin oral né moshén 32 vjecare, do té thoté té kesh
kryer ekstraksione minimalisht para 6 muajve - 1 viti. Ekstraksionet né moshén 30 vjecare
kryhen mé shumé pér arsye karioze (karies i dhémbéve) né grada t€ thella, sesa pér arsye
periodontale. Kjo e dhéné bazuar tek grafiku i Prof. Dr. Kereszthelui Gusztav®, mbi
korrelacionin e moshés me shpeshtésin€ e shfaqges s¢ sémundjeve periodontale dhe kariesit.
Mosha mesatare kur ekstraksionet e dhémbéve natyror arrijné pikun e tyre, €sht€ mosha 36-40
vjecare. N& mostrén ton€, mosha mesatare 30 vjecare, éshté n€ grupmoshat ku po vepron efekti
karies dhe relativisht ka inicuar periodontiti t& krijojé territore t€ rezorbimit kockor. Kjo e dhéné
€shté e pélqyeshme, sepse flet pér pérzgjedhje rasté€sore té€ arriré té pacientéve té pérfshiré né
studimin toné.

Nése ¢do pacient e marrim si njé rast i vetém, flasim pér njé kavitet oral ku faktorét sistemik
veprojné njélloj; mbetet t& gjykohen faktorét lokal. Indeksi 1 pllakés bakteriale vepron njélloj né
té gjithé kavitetin oral té pacientit individ®”. Pas analizimit t& rezultateve sipas indeksit
Miihlemann et son, vlera p < 0.0001 konsiderohet statistikisht e réndésishme.

Indeksi 1 pérzgjedhur vleréson elemente qé lidhen me ndryshime invazive, q€ shfagen pas

ndérhyrjes toné, si¢ €shté gjakosja. Graviteti 1 sémundjes ndihet tek indeksi 2, ndjeshém, ku
shogérohet gjakosja me ndryshimet e ngjyrés. Edema shfaqet n€ vlerén 3 t& indeksit. Gjakosja
spontane né vlerén 5, éshté element klasifikimi pavarésisht shkallés s¢ dukshme té inflamacionit!
Gjakosja ndodh si pasojé e mikro-ulgeracioneve né epitel sulkular. Ajo éshté pérdorur si
parametér ky¢ né€ vleré€sim pér shkak té objektivitetit dhe lehtésisé sé vlerésimit klinik. Fakti q&
gjakosja shkaktohet nga prekja me majén jo t€ mprehté té€ njé instrumenti, do t&€ thoté se
ndryshimet epiteliale dhe vaskulare jané miré t& formuara né até stad té gingivitit“®. Si¢ pohohet
nga Rebelo et bp., dallohet ndjeshméria me njé gradé vlerésimi nén, tek indeksi gingival, né
krahasim me indeksin e gjakosjes gingivale®®.

Pra, shprehimisht arrihet né pérfundimin se duhet té keté njé shkak lokal, njé ngacmues lokal né
buzét e margos gingivale tek dhémbét e protetikés fikse. Kété rrjedhé llogjike jemi pérpjekur ta
pérmbledhim tek t& dhénat mbi vlerat mesatare té€ indeksit dhe té shtrirjes s€¢ humbjes kockore,
pér dhémbét kult protetik, krahasuar me dhémbét natyror. Diferenca prej 2 e vlerave té€ indeksit
mesatar t€ gjakosjes shogérohet me diferencén prej 0.6mm t€ shtrirjes s€ humbjes kockore. Sa
mé 1 gjeré t€ jeté fushéveprimi i komponentes horizontale t€ humbjes kockore, aq mé e ndjeshme
€shté luhatja n€ vleré ekzaminimi 1 indeksit t€ gjakosjes, pasi me rritjen e shtrirjes s€ humbjes
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kockore, rritet efekti lokal 1 inflamacionit gingival, shprehur ky i fundit me shenjat karakteristike,
marr pér bazé n€ vlerésim indeksi, t&€ inflamacionit indor.

Pas analizimit t& vlerave sipas indeksit t€ papilés, vlera p< 0.0008 konsiderohet statistikisht e
réndésishme. Ky rezultat flet shumé. Papilla €shté ind gingival me strukturé t& miré organizuar.
Humbja e saj ose mosekzistenca nuk mund té rind€rtohet nga asgjéja. Papila éshté njé stukturé qé
edhe kur ka raste t&€ ndérhyrjeve kirurgjikale né kété piké kyce, manipulimi me kété ind &shté
delikat, me géllimin qé t&€ ruhet sa m& shumé ind i strukturar, q€ t€ jeté i mundur. Analizimet
sipas vlerave t&€ indeksit papilar 1€vizin ngushtas me vlerat e indeksit t€ gjakosjes. Né kushtet e
pranis€ s¢ inflamacionit, papila reagon né dy ményra, ose hipertrofizohet ose atrofizohet, né t&
dyja rastet duke humbur formén plotésuese t€ hapésirés interdentale. N€ ruajtjen e formés sé
papilés nuk ndikon kurora protetike, sesa fakti a ka patur mé par€, para vendosjes s€ kurorés,
papilé interdentale dhe fakti a ka gjendje faz¢ inflamacioni.

Disa arsye kontribuojné né humbjen e gingivés interdentale, duke rezultuar né kurora té gjata
klinike dhe né trekéndésha t€ zinj mes dhémbéve, tek kéto arsye futen sémundjet peridontale
shkaktuar nga pllaka bakteriale, forma jo normale dhe pozicionimi i dhémbéve, konture jo té
sakté protetik dhe procedurat traumatike té higjienés orale’®”. Kontakti jo i pérshtatshém mund té
¢oj né ngjeshje t€ ushqimit ndérmjet dhémbéve, duke dhéné s€émundje periodontale, lezione
karioze dhe lévizje potenciale t€ dhémbéve. Pérveg késaj, retensioni i ushqimit éshté i papélqyer
nga prezenca fizike dhe halitosis g€ rezulton nga dekompozimi i ushqimit. Kontakti aproksimal
dhe ndérfutja e dhémbéve ndérmjet arkadave okluzale stabilizon dhe ruan integritetin e harkut
dentar. Pér shkak se kéto kontakte pozicionohen gjithnjé e mé poshté né drejtim cervikal, dritaret
okluzale ose incizale mé t& gjera rezultojné posterior®?. Kétu éshté pika kyge e lidhjes sé pranisé
ose jo t€ papilés interndetale, me ményrén e modelimit t& kélléféve dhe té urave protetike. Nga té
dhénat e grumbulluara né studim, ana laboratorike e pérgatitjes s€¢ kélléféve mbéshtet formén
anatomike t€ dhémbit antagonist. Ri-arritja né modelimin laboratorik t&€ formés s€¢ méparshme té
dhémbit, &shté pothuaj né masén 100%, kjo mbéshtetur mbi evoluimin e aparaturave dhe té
protokollit t&¢ modelimit, por elementi qé na prek jané pikat e kontaktit dhe arritja e tyre. K&étu
bashképunimi stomatolog laborant, 1€ hapésira q€ flasin pér interval diference né pérqindje
sémundshmérisé€ rreth 20% mé shumé.

Pas analizimit t€ vlerave té regjistruara t€ sondimit, vlera p<0.0001, konsiderohet statistikisht
shumé e réndésishme. N€ pérqindje, dhémbét kult protetik shfagen né % sémundshmérie 78%,
ndérsa dhémbét natyror n€ 12%. Pérmbedhja e té€ dhénave t€ sémundshmérisé, duke pérdorur dy
kriteret, is indeksin e gjakosjes dhe vlerat e sondimit, vlera p e paraqitur €shté statistikisht e
réndésishme. Nisur nga kéto rezultate, mendojmé se kombinimi 1 t€ dy kritereve, vlera e indeksit
té gjakosjes 0 ose 1, dhe vlerat e sondimit né tre pika, t€ treja 3 ose nén 3mm, duhet té pérdoren
pér t€ cilé€suar njé€ pacient t€ prekur ose jo, nga sémundjet periodontale.

Kjo &éshté ¢éshtja prekése e kétij studimi. Vlerat e sondimit né€ kultet protetike jané mé t& larta
sesa tek dhémbét respektivé natyror; mendohet se vjen nga fakti i shkolitjes sé epitelit junksional
né qafén e dhémbéve shtyll té€ protezés fikse, gjaté preparimit t&€ dhémbit. Epiteli junksional éshté
strukturé unike qé né fazat e zhvillimit t€ dhémbit, &shté huazim i bashkimit t& membranés sé
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ameloblasteve t€ reduktuar dhe epitelit oral, né fazén e eruptimit t€ dhémbit. Ky epitel shérben si
porté pér mbrojtésit imunitar. Ky epitel €sht€ shumé i démtueshém kundrejt sidomos traumave
mekanike. Kujtojmé qé preparimi protetik €shté supra, por edhe subgingival. Zgjerimi 1 sulkusit
gingival, proceduré para marrjes s€¢ masés, &shté totalisht nén gingivé. Largimi i mbetjeve
cementale, pas cementimit, éshté edhe kjo proceduré qé ndérhyn nén gingivé. Duke gjetur
kushtet e gatshme, prania minimale e pllakés bakteriale mund té ¢oj né progresion mé t€ madh,
sec pritet t&€ sémundjeve periodontale.

Indeksi 1 pérzgjedhur pér klasifikimin e pozicionimit t& gingivés &shté indeksi Nordland —
Tarnow. Sipas kétij indeksi humbja e papilés dhe forma e saj klasifikohet né 4 klasa bazuar né
pozicionimin ¢ majés sé papilés kundrejt tre shenjave anatomike: pika e kontaktit interdental,
shtrirja faciale apikale e bashkimit smalt-cement dhe pika mé koronale interproksimale e
bashkimit smalt-cement. Kéto t€ dhéna jané marré nga njé studim i botuar né mars t& 2012-tés,
né gazetén indiane t€ shkencave dentare, q€ flet rreth trajtimit t€ retraksionit gingival me
tentativé protetike®”. Né radiografi éshté kontrolluar vlerésimi klinik. Si kriter i pranisé sé pikés
sé kontaktit né radiografi €shté marr njéri prej kritereve té Pichard-it. Madje né radiografi éshté
kontrolluar distanca nga pika ose sipérfagja e kontaktit, deri tek pika mé e lart€ e humbjes
kockore (n€ drejtim koronal). Jemi nisur nga ideja e ekzistencés s€ njé lidhjeje llogjike t&
matjeve radiografike t& hapésirés anatomike interdentale, mbi praniné e papilés interdentale’?.
Matjet radiologjike jané€ kryer n€ mm, pér t€ gjetur njé korelacion midis mm-rave té€ matur dhe
pranisé né pérqindje t& papilés interdentare’). Né kété ményré t& kuptuarit miré t& formés
anatomike t€ hapésirés interdentale, do té jet€¢ e pérdorshme né trajtimin dental dhe pér té
parapriré pasojat e trajtimit”).

Njéri prej géllimeve t€ trajtimit dentar €shté plotésimi i nevojave estetike. Né vendet e dukshme
kunturi i1 kurorave protetike duhet t€ pérfundoj né brendési té sulkusit gingival. Kjo nuk do té
thot€ qé tek dhémbét frontal konturi 1 kurorés protetike duhet té jeté gjithmoné nén gingive,
vetém né ato raste kur gjat€ buzé€qgeshjes, linja e buzégeshjes €sht€ me ekspozim té konturit
gingival. Ndodh qé pacienti i prirur pér s€mundje periodontale, té jeté me kété disavantazh.
Gjendja e higjienés orale, duke patur parasysh qé¢ konturi subgingival i1 kurorés protetike nuk
paraget mbrojtje kundrejt kariesit sekondar, atéheré né kéto raste rrezikshméria e pacientit pér
karies éshté né piképyetje. Kundrejt higjienés jo t€ miré, pérdorimi i preparimit subgingival éshté
1 kundérindikuar, pasi infeksioni ekzistues do té gravohet. Edhe ajo &shté e vérteté, qé nuk
shogérohet me shumé pérfitime vendosja e kontureve supragingival, ose né vende té
pastrueshme, nése pacienti nuk ka tendencén pér t€ pastruar gojén.

Rrezikshméria e pacientit pér shfagen e kariesit, kariesi subgingival, frakturimi, restaurimet e
méparshme subgingivale, pamjaftueshméria pér sipérfage retentive, jané kéta elemente qé€ nése
preparimi i zakonshém supragingival nuk siguron retension t€ mjaftueshém, né€ kéto raste edhe
defekti karioz mund té shfrytézohet pér fiksim té kurorés, ose pér vendosje t&€ parapulpareve.
Nése edhe nga ky veprim nuk kemi pérfitime, mund t€ shkojmé tek ndérhyrja kirurgjikale e
zgjatjes sé€ kurorés, duke e kthyer késhtu preparimin né supragingival.
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Pér kété€ ka nevojshméri qé konturi 1 kurorés nga limbusi alveolar né gjerésiné biologjike (indi
lidhor supraalveolar: 1mm + atashmentin 1mm) mé tej, duhet té bjeré kundrejt késaj, q€ t€ ruhet
statusi shéndetésor i strukturave dhémbémbajtése. Kjo né€ praktiké éshté 3mm-ra largési, q€ do té
thoté nga konturi i kurorés deri tek limbusi.

4.2- Diskutime: Drejtimi i dyté

Me qéllimin e shtimit t€ efikasitetit t€ trajtimit prostetik fiks, kryhet analizimi i efektit t€ margos
protetike tek indet periodontale. Né bazé té studimeve té reklamuara tashmé, jané véné re
ndryshime né sasi, aciditet, né pérqéndrimin e interleukinés 1, si bazé té€ indikatoréve té
mikroqarkullimit t€ buzés s€ indeve periodontale, mbi kurorat artificiale. Kéta elemente mund té
shérbejné si ndihmés né prevenimin e periodontit kronik, karateristik pér kéto raste klinike®?.
Sulksi gingival éshté “kavitet” ideal pér shtimin dhe shumimin e baktereve. Lagéshtira,
temperatura, pH-shi, prania e oksigjenit dhe e dioksidit t€ karbonit, jané€ kéta elemente q¢ mund
té miréshfrytézohen nga bakteret. Fluidi gingival éshté ushqim pér bakteret, por edhe asnjanéson
acidet e prodhuara gjaté fermentimit dhe largon materialet ¢ démshme metabolike, shérben pér
shpélarjen e gelizave, pér largimin e baktereve.

Né kété mikrostudim vlerésuam vetém sasiné e fluidit gingival, si shenja primare e inflamacionit
gingival, n€se ky 1 fundit ekziston. Vlera p e nxjerré nga pérpunimi i t& dhénave, déshmon
varésin€ e shfages sé inflamacionit gingival nga prania e punimit protetik. Inflamacioni gingival,
pér t€ njéjtin kavitet oral, pra n€ t€ nj&jtin indeks pllake, ésht€ mé i1 gravuar né sulkuset e kulteve
protetike. Kjo mbéshtetet nga vlera biostatikisht e réndésishme e p-sé sé gjetur. Por, kjo varési
vértetohet edhe nga vlera e indeksit Miihlemann, i cili nga 3 tek kultet protetike shkon né 1 tek
dhémbét natyror. Theksojmé qé€ flasim pér kavitete orale t€ marra tek e tek né€ studim, ku kujdesi
dhe higjiena personale, shprehur kjo me indeks pérkatés pllake bakteriale, ka vepruar né té
nj€jtén ményré si tek dhémbét kult ure dhe tek dhémbét natyror. Duke e pérjashtuar kété si
element inflamator-shkaktues, mbetet té analizojmé elementét lokal ngacmues, g€ né rastin toné
ishte prania e kurorave artificiale. Rastésisht, né studim té gjitha kurorat ishin subgingivale, e
dhéné g€ u regjistrua jo pér arsye analizimi statistikor, pasi né studim praniné e margos si supra,
si subgingivale, e quajtém njé element t&€ vetém lokal pér shfagen minimalisht t& gingivitit.
Element tjetér me interes, ishte fakti qé luhatjet e nivelit né sasi té fluidit gingival, si tek dhémbét
kult ure dhe tek dhémbét natyror, ishin brenda normés 0.43pl-1.56pl, me pérjashtime té rralla.
Kété fakt e shpjegojmé edhe me indekse relativisht t€ ulét t& Miihlemann, respektivisht tek ¢do
pacient; element qé shpjegohet me pérzgjedhjen rastésore t€ pacientéve.

Njé fakt tjetér me réndési né analizimin e t€ dhénave, éshté diferenca né sasi e fluidit gingival, né
rastet e dhémbéve kult ure dhe atyre natyror. Kjo diferencé shkon me péraférsi 0.47ul mé tepér.
Atje ku ka ngacmim lokal, margoja protetike ka edhe reagim lokal mbrojtés. Fluidi gingival
mendohet si rrjedhje qé shplan sulkusin, duke larguar baktere jo t& adheruar, qeliza té
deskuamuara, pllaké bakteriale jo adherente etj. Fluidi gingival shérben si mekanizém mbrojtés
pér sulkusin gingival, ku kuptohet ka efektet e tij pozitive dhe negative né kété proces.

T¢€ gjitha kurorat protetike me margo t€ vendosura subgingival demostojné rritje t€ kolonizimit
mikrobial tek kultet protetike, né€ interval kohore qé variojné 1 javé, 1 muaj dhe 2 muaj
respektivisht pas vendosjes sé protetikés fikse. Respektivisht, kjo mund t€ ndikojé né shéndetin
periodontal té kulteve protetike©®).
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Fakt tjetér 1 arritur nga t€ dhénat e studimit, haset njé lidhje e fort€ llogjike midis kohés s&
vendosjes s€ punimit protetik n€ kavitetin oral dhe sasis€ sé fluidit gingival. Ky fakt mbéshtetet
nga studime t& kryera®> dhe tregon edhe njé heré lidhjen qé ekziston mes kohézgjatjes sé
veprimit té faktorit lokal ngacmues dhe gravitetit t€ inflamacionit.

Né té€ shkuarén konturet e kurorave protetike t€ anés orale dhe vestibulare i krijonin né até
ményré q€ t€ shfagnin mbrojtjen maksimale kundrejt margos gingivale dhe qé t’i drejtonin
mbetjet ushqimore drejt gingivés sé keratinizuar. Prandaj, kurorén e konturizojmé rreth 0.5mm
mé t€ rrumbullakosur. Mbushjet zakonisht 1 ndjekin rrumbullaksité e dhémbéve, prandaj kété
duhet t€ béymé edhe me kurorén protetike.

Shtrirja preventive sipas Black udhéheq né pozicionimin subgingival t€ kurorave dhe mbushjeve,
pasi késhtu sipas autorit nuk do té€ shfaqgej kariesi sekondar dhe pasi né sulkus nuk kishte
baktere®?.

Duke u mbéshtetur kétu dhe duke paré se né disa raste shfageshin infeksione té rénda, ia kalonin
fajin materialeve t€ pérdorur. Pérfytyrimi ishte i tillé q€ infeksioni shkaktohej nga irritimi
mekanik i ashpérsisé s€ materialeve té pérdorur.

Disa analiza dhe ekzaminime vértetuan se infeksioni ishte mé i rénd€ tek sipérfaget e restauruara
subgingivale, krahasuar me homologét e t€ njéjtés harkadé€, por t€ anés s€ kundért, dhémbé
natyror. U zbulua mé pas qé, sulkusi nuk ishte steril dhe tek konturet subgingivale t€ kurorave
protetike jo rrallé heré shfagej edhe karies sekondar, krahasuar né shpeshtési me shfagen e kétyre
elementeve né rastet e kurorave me konture supragingivale®. Kéto fakte treguan gé shtrirja
subgingivale nuk e arrinte g€llimin: mos shfagen e kariesit sekondar, madje edhe ndihmonte
krijimin e sémundjeve periodontale. Né két€ ményré vértetuan se infeksioni nuk vinte nga
irritimi 1 sipérfageve t€ ashpra, por se kéto sipérfage ishin mundési e miré pér t€ krijuar pllakén
bakteriale. Konturet e restaurimeve subgingivale jo vetém qé€ shtonin sasiné e pllakés bakteriale,
por edhe pérbérjen e nxisnin kundrejt nj€ drejtimi jo t€ duhur.

Retensioni i pllakés bakteriale dhe infeksioni i krijuar shtohej nga restaurimi teknikisht 1 gabuar.
Kavitetin ose e nén, ose e tej mbushim, madje edhe midis kavitetit dhe mbushjes, mund t&
krijohen shkallg.

Né té njéjtén ményré edhe konturi i kurorés protetike mund té jeté i gjaté, gjé q€ shton sipérfagen
e ashpér té cementit ngjités. Teknikisht, trashésia e cementit ngjités duhet té jeté rreth 100
mikrometér. Sipérfaget retentive rritin mé tepér shkrijen e cementit. Né t€ njéjtén ményré vepron
edhe konturi i trashé i1 kurorés protetike, si edhe valézimet ose zig-zaket e konturit. T gjithé kéto
fakte nga njéra ané fillojné me krijimin e pllakés bakteriale, nga ana tjetér e véshtirésojné madje
e béjné t& pamundur largimin e saj.

Nése flasim pér pacient té€ rregullt né€ protokollin e larjes s€¢ dhémbéve dhe né€ protokollin e
ruajtes s€ higjienés orale, furca mund té futet nén nivelin e margos gingivale deri né 0.5mm-ra,
duke béré t&€ mundur edhe largimin e pllakés bakteriale né kété territor. Duke marr parasysh kéto
fakte, atéheré kur éshté e mundur, pérpigemi t’i vendosim konturet e restaurimeve supragingival,
pasi ky pozicionim ka mé tepér avantazhe.
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4.2- Diskutime: Drejtimi i treté

Prania e pllakés bakteriale g€ nuk shkolitet mekanikisht nga sulkusi gingival, ndikon né shfagen
e s€émundjeve periodontale me karakteristikat e saj té pasqyruara ndjeshém pas 7 ditéve, pas 14
ditéve, pas 21 ditéve. Shenjat e inflamacionit gingival jané karakteristika t€ ndjeshme té
evoluimit t€ sémundjeve periodontale, po sipas kétyre datave (7 dité, 14 dit€, 21 dité) té cituara
m¢ larté.

Sipas njé studimi, nuk ka dallim t& ndjeshém né thellésiné e matur tek sulkuset gingivale, né
sasin€ e humbjes klinike t€ atashmentit, madje edhe né sasiné e humbjes kockore, matur né
pérqindje, midis dhémbéve me, ose pa, kontakte jonormale okluzale™®.

Sipas Lindhe dhe Nyman, kur forcat e okluzionit kompesohen nga zgjerimi i ligamentit
periodontal, ankesat klinike t€ infeksionit indor ndalonin, dhémbi ishte mobil, por mobiliteti nuk
rritet m€. Trauma okluzale nuk sjell ndryshime patologjike n€ indin lidhor, tek gingivat e
shéndetshme nuk sjell gingivit, gingiviti ekzistues nuk progreson, nuk ka humbje té
atashmentit™*?),

Glickman ishte 1 pari q€ shpjegoi relacionin mes okluzionit dhe sémundjeve periodontale. Ai
veprimin e traumés nga okluzioni e ndau né€ 2 zona: zona e irritimit (gingiva marginale,
interdentale, fibrat transeptale) dhe zona e démtimit (cement, PDL, kocké alveolare). Gjithnjé
sipas Tij: pllaka bakteriale jep irritimin gingival; forcat okluzale ndikojné né€ ndryshimin e
strukturave dhémbémbajtése; t€ dyja s€ébashku ndryshojné drejtimin e inflamacionit gingival, nga
ligamenti periodontal né drejtim té kockés (humbje vertikale kockore). Klinikisht trauma nga
okluzioni matet me: mobilitetin e dhémbit indeksi Miller; dhimbjen né perkursion (po/jo);
kontaktin prematur; sensitivitetin e dhémbit (stimuli i nxehti/i ftohti) VAS; radiografi pas
largimit té kélléféve dhe fremitus - I€kundjet e dhémbit kundrejt forcave funksionale okluzale,
indeksi Davies et al 2001.

Karakteristikat klinike t€ traumés nga okluzioni paraqiten totalisht 60 ditét e para té aplikimit té
saj. ME pas, haset 1€vizshméri e shtuar e dhémbit, e cila mund t€ rikthehet n€ normalitet pas
eleminimit t& shkaktarit®.

Flora e kavitetit oral ka disa specifika pér veté faktin q€ flasim pér njé kavitet t€ mbuluar me
mukoz€, ku mé pas shfagen dhémbét e pérkohshém. Flora tranziente e té sapolindurit éshté e
njéllojt€ me florén bakteriale té organeve genitale té nénés. Pjesa pérbérése e florés normale t&
I€kurés pérfshin bacilet aerobe t€ ajrit, si epidemidis, capitis, corynebacterium,
propioniobacterium, enterobacterum, clostridium. Aureus dhe piogenes jané tranzient&®®%),

Né njé studim, present®! tek 33% e individéve me thellési sondimi mé t& madh ose Smm, ishin
té pranishém stafilokokét. Nuk kishte lidhje mes prezencés s€¢ mikrorganizmave, moshés dhe
thellésis€ sé sondimit. Prania e stafilokokéve né porcione té larta né biofilmin dental subgingival,
konsiderohet si super-infeksion. Megjithaté, si¢ mund té veprojné si mikrorganizma oportune,
prania e tyre mund té vlerésohet gjaté terapisé me antibiotik.

65



M.D. lima Robo Vlerésimi i statusit periodontal i dhémbéve kult protetik

Dhénia e antibiotikéve mund t€ shkaktoj pérzgjedhjen e gjinive rezistente. Prania e porpocioneve
té larta t&€ mikrorganizmave jo rezistente n€ mostrat subgingivale dhe né pjes€ té tjera orale,
mund té jeté problem sinjifikativ né shkaktimin dhe ruatjen e infeksioneve periodontale®V.
Kaviteti oral n€ momentin e lindjes €shté njé kavitet i mbuluar nga indi i buté té cilin péshtyma e
mban t€ lagur. Disa muaj mé voné me eruptimin e dhémbéve t€ pérkohshém ndryshojné
marédhéniet, periudhé qé pérfshihen nga 6 muajshi, deri né 3 vite. N& periudhén nga 3 deri 6
vje¢ mikroflora orale stabilizohet dhe nga 6 deri 12 vjeg, me daljen e dhémbéve t€ pérhershém,
shfagen prapé ndryshime.

Njé tjetér ndryshim ndodh né periudhén e humbjes sé dhémbéve apo né momentin e vendosjes sé&
protezave. Té dyja periudhat shogérohen me ndryshime t& ndjeshme né florén bakteriale orale®®?.
N¢ krijimin e florés orale, njélloj si me I€kurén, duhet t€ kemi parasysh se mikrobet qéndrojné
pérballé sipérfageve me pérmbajtje dhe pérbérje t€ ndryshme. Ndryshon flora e buzéve, e
palatumit, e kurrizit t€ gjuhés, e dhémbéve, nga flora orale e sipérfageve té lira, e fisurave, e
sipérfages gingivale dhe e p&shtymés. N¢é florén normale pérfshihen specie stafilokok koagulaz
negative, ku néqoftése mbizotéron S. Aureus duhet t&€ mendojmé pér s€émundje. Né kundérveprim
Stomatococcus Mucilagenosus njé anétar 1 florés normale, ka si vend “pélqimi”, kurrizin e
gjuhés. NE florén normale futet edhe Neisseria Subflavia dhe Sicca, gran-negativ por anaerob,
&shté Veillonella®V.

Actinomyces futen Naeslundii, Viscosus, Israelii dhe Odontolyticus, Fusobacterium, Prevotela.
Tek spiroketat mé i rénd€sishmi €shté Treponema Microdentium, Vibrio Sputorum, jané ata qé
hasen mé shpesh. Nga protozonet &shté mé 1 pérhapuri Ebtamoeba Gingivalis. N& buzé dhe né
gjuhé mé shpesh gjenden Streptococcus Salivarus dhe S. Mucilagenosus, kryesisht treponema
dhe bakteroidet. Né péshtymé dominon S.Salivarius, shoqéruar me Fusobacterium. Nén gingivé
fillimisht kryesisht gjendet S.Sanguis dhe S.Mutans. N& etapé sekondare kolonizojné€ mikrobet
anaerobe Actinomyces, Veilonella dhe né pérfundim Spirochetat dhe Vibriot®". Elementet e
réndésishém t€ sulkuseve gingivale jan€ Prevotella Melaninogenica, Fusobacterium Nucleatum,
Treponema Denticola dhe T.Microdentium.

Kaviteti i njé té porsalinduri éshté steril, disa oré mé voné shfagen elementet e florés normale
bakteriale: Streptococcus Salivarius, S.Mucilagenosus, Neisseria dhe Veillonella. Kjo €shté flora
bakteriale e kavitetit oral pa eruptimin e dhémbéve té pérkohshém. Me daljen e dhémbéve té
pérkohshém shfagen S.Mutans, S. Sanuis dhe Actinomyces e Fusiobacterium. S.Mutans dhe
S.Sanguis dhe aksidentalish i gjetur né florén normale, Lactobacillus Acidophilus, jané aq té
lidhur me dhémbét, sa me humbjen e tyre zhduken nga kaviteti oral. Me rritjen e moshés rritet
numri i treponemave dhe i1 P.Melaninogenica.

Shufra gram negative e.coli, si anétare e florés normale t€ zorréve, pérkohésisht mund t& gjendet
né€ lékuré, fyt, mukozé etj.

N¢ qofté se flasim né pérgjithési pér bakteret e shfaqura né mbjelljen e kryer, nga literatura dimé
se: Staphylococcus Epidemidis nga forma nuk mund t€ dallohet nga S. Aureus. NE agar gjak
duket 1 bardhé si shkumés, nuk hemolizon, megjithése dallohet ndonjéheré hemoliz€ e lehté.
Eshté kolagenazé negativ. S. Epidemidis éshté pjesé e florés normale t& gojés, lékurés dhe
mukoze€s. Njé€lloj si S. Aureus shkakton infeksione t& 1€kurés, folikulite né formé té pustulave.
Sémundje mé t€ rénda né nivelin e endokarditeve, shkakton vetém tek pacientét e dobét nga ana
imunitare. N& vena, katetere, kanyla krijon biofilm té trashé. Flora bakteriale normale e 1€kurés
varet nga jetégjatésia dhe nga pérbérja bakteriale e ambjentit.’?

Zhvillimet né mikrobiologjiné molekulare mund t€ sigurojné kéndvéshtrime t€ ndryshme ndaj
burimeve infeksionale bakteremike stafilokokike dhe kéto té fundit mund t€ shérbejné si disfaté

66



M.D. lima Robo Vlerésimi i statusit periodontal i dhémbéve kult protetik

kundrejt koncepteve té profilaksis€ me antibiotiké né grupet e pacientéve té riskuar, qé i
nénshtrohen trajtimeve dentare’?. Speciet stafilokokike mund té izolohen né florén bakteriale
tek fémijét dhe tek t€ rriturit, si t€ shéndetshém dhe t€ sémuré. Studime té tjera longitudinale
nevojiten pér t€ pércaktuar pranin€ e pérkohéshme. Kjo mund té shérbej edhe si paralajmérim se
kaviteti oral mund t€ konsiderohet si burim potencial infeksioni né zona té largéta, pavarésisht se
foci-et e dukshme jané eleminuar®®?.

Minjté e infektuar nga ngarkesa té pérziera mikrobiale shfaqin rezorbim kockor alveolar
interproksimal dhe palatinal horizontal. Ekzaminimet histologjike tregojné hiperplazi té epitelit
gingival me inflitrim mesatar inflamator dhe migrim apikal t€ epitelit junksional. Rezultatet e
observuara dallojné né krahasim me grupet e kontrollit jo t& infektuar®>.

Sémundjet periodontale jané sémundjet mé t€ zakonshme osteolitike tek humanét dhe jané
dukshém té shtuar tek pacientét q€ vuajné nga diabeti mellitus. U testua hipoteza se infektimi
bakterial nxit rezorbimin kockor tek kafshét diabetike, pérmes mekanizmit q€ pérfshin
apoptozén. Infektimi bakterial tek minjté diabetik stimulon periodontitin, pérmes theksimit té
apoptozés té gelizave osteoblastike g€ reduktojné shtimin e gelizave kockore pérmes mekanizmit
dependent té& kapsazés 3%,

Enteorococcus Faecalis, si bakter tjetér 1 hasur né mbjellje, €shté rezistent ndaj temperaturés, e

duron temperaturén 60 gradé edhe né¢ 30 minuta, éshté i gatshém té shuméfishohet né ambjent
6.5% NaCl, ka rezistenc€ ndaj penicilinés G dhe V, cefalosporinave dhe animoglikozoglikaeve.
Kundrejt kétyre t€ fundit ka rezistencé minimale nazokomiale, infeksion qé shkaktohet nga
ndérhyrjet kirurgjikale, nga vendosja e kateterit etj®>.
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KAPITULLI 5 - KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

5.1- Konkluzione

Kombinimi 1 t€ dy kritereve, vlera e indeksit t& gjakosjes gingivale 0 ose 1, dhe vlerat e
sondimit né tre pika, t& tre vlerat 3 ose nén 3mm, duhet t€ pérdoren pér té cilésuar
pacientin té prekur ose jo, nga sémundjet periodontale.

Vlerésimi periodontal pér dhémb té caktuar né radiografi, kryhet né septén
interproksimale kockore, vetém nése radiografia periapikale i plotéson té katért kriteret e
saktésisé pércaktuar nga Prichard.

Humbja kockore éshté mé e shprehur né sipérfaget meziale sesa né sipérfaget distale, kjo
si tek dhémbét kult protetik, edhe tek dhémbét natyror. Tek dhémbét kult protetik
diferenca €shté mé e ndjeshme.

Humbja kockore vertikale &shté mé e shprehur tek dhémbét kult protetik, ndérsa tek
dhémbét natyror predominon humbja kockore horizontale.

Si pasojé e véshtirésisé pér ruajtje t€ higjienés orale né zonat distale, kéndi 1 rezorbimit
kockor tek sipérfaget distale éshté mé i lart€, krahasuar me kéndin e rezorbimit kockor né
zonat meziale.

Tendenca e rezorbimit kockor pér sipérfaget meziale t&€ dhémbéve kult protetik &shté dre;jt
humbjes vertikale kockore, ndérsa pér sipérfaqet distale drejt humbjes horizontale
kockore.

Me rritjen e shtrirjes né mm t€ humbjes kockore, rritet efekti lokal i inflamacionit
gingival, rriten luhatjet e indeksit t€ gjakosjes. T¢ gjitha sébashku tregojné pér vlera mé té
larta sémundshmérie.

N¢ ruajtjen e formés sé€ papilés nuk ndikon kurora protetike, sesa fakti a ka patur mé paré,
para vendosjes s€ kurorés, papilé interdentale dhe fakti a ka gjendje fazé aktive
inflamacioni.

Bashképunimi mjek-stomatolog laborant pér modelim laboratorik té pikés s€ kontaktit t&
kurorés protetike me dhémbin natyror ekzistues, 1€ hapésira q€ flasin pér interval
diference né pérqindje sémundshmérisé, rreth 20% mé shumé.

Inflamacioni gingival pér t€ njéjtin kavitet oral, né t€ njéjtin indeks pllake, shprehur né
sasi t€ prodhuar fluidi gingival, €sht€ mé i gravuar né sulkuset e kulteve protetike.

Irritimi 1 margos s€ punimit fiks n€ gingivén marginale, €shté shkak kryesor pér lindjen e
patologjisé periodontale, por €shté edhe nxités pér shtim té fluidit gingival, q€ ky 1 fundit
té reduktoj sa t€ mundet veprimin lokal té pllakés bakteriale.
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5.2- Rekomandime

e Rekomandojmé vlerésimin radiografik t€ dhémbit kult protetik, pérpara preparimit té tij
pér protetiké fikse. Né bazé té rezultateve né lidhje me llojin ekzistues t€ humbjes
kockore, me karakteristikat e saj (kénd i humbjes kockore, shtrirja e humbjes kockore)
mund té ndikojmé n€ ményrén e pérgatitjes laboratorike té kultit protetik.

e Rekomandojmé q€ ¢do punim protetik t€ plotésojé kriteret e arritjes si¢ duhet té pikés sé&
kontaktit, midis kurorés protetike dhe dhémbit natyror. E gjitha kjo proceduré né shérbim
té ruatjes s€ papilés si strukturé unike dhe e pa-riprodhueshme.

e Pér ¢do punim protetik t€ zonave distale rekomandojmé g€ margot e punimit protetik té
jené supragingival. Konsultojmé pacientin pér metodikén e duhur t€ arritjes sé higjienés
orale, sidomos pér kéto zona.

e Pas vendosjes s€ punimit protetik, pacienti duhet té paraqitet tek mjeku ¢do 6 muaj.

e Meénjanimi 1 démtimit t€ indit periodontal do té arrithet me preparim né zonén
subgingivale, né formé shkalle.
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