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ABSTRACT

Alveolitis is the most frequent, unpleasant and painful
complication after tooth extraction. Dental science has
not yet managed to explain the pathogenesis of alveolitis.
A large number of researches have been done in order to
find an effective and safe method for its prevention and
treatment. About this issue, debates continue in the pro-
fessional literature at the world level, in which two domi-
nant theories are observed: Birn’s fibrinolytic theory and
the bacterial theory. In this literature review, a complete
analysis of contemporary literature has been made that
includes all aspects of alveolitis: epidemiology, clinic, di-
agnosis, prognosis and treatment.

ABSTRAKTI

Alveoliti éshté komplikimi mé i shpeshté, mé i pakénd-
shém dhe mé i dhimbshém pas nxjerrjes sé dhémbit.
Shkenca stomatologjike nuk ka arritur akoma té shpjegojé
patogjenezén e alveolitit. Njé numérimadhihulumtimeve
jané béré me qéllim té gjetjes sé njé metode efektive dhe
té sigurt pér parandalimin dhe trajtimin e tij. Rreth késaj
¢éshtje vazhdojné debatet né literaturén profesionale né
nivel botéror, né té cilat vérehen dy teori dominuese: teo-

ria fibronolitike e Birn-it dhe teoria bakteriale. Né kété shqyrtim
literature éshté béré njé analizé e ploté e literaturés bashkéko-
hore qé pérfshin té gjitha aspektet e alveolitit: epidemiologjing,
klinikén, diagnozén, prognozén dhe trajtimin. Né kété shqyrtim,
éshté béré njé analizé e ploté e literaturés bashkékohore qé
pérfshin té gjitha aspektet e alveolitit: epidemiologjiné, klinikén,
diagnozén, prognozén dhe trajtimin.

Fjalét kyce: alveoliti, koaguli, plaga.

Zhvillimi i alveolitit

Nxerrja e dhémbit éshté intervenim traumatik, ku dhém-
bi nxirret nga alveola, me ¢'rast vjen deri te shképutja e
fijeve periodontale né nivele té€ ndryshme, prej kockés al-
veolare deri te rrénja e dhémbit. Me kété rast formohet njé
zoné me trashési jo té njéjté, me réndési té madhe né pro-
liferimin e elementeve gelizore gjaté procesit té shérimit
té plagés[1]. Plaga, gé formohet pas nxerrjes sé dhémbit,
gjaté procesit té shérimit kalon népér disa faza:

= formimi i koagulit té gjakut,

= organizimi i koagulit té gjakut me ndihmén e prolifer-
imit té indit granular,

Hamiti-Krasniqi V. Alveoliti né praktikén stomatologjike. RSK. 2022; 2: 102



zévendésimi i indit granular me ind lidhor, epitelizimi
dhe mbyllja e plagés dhe

formimi i kockés sé re.

Menjéheré pas nxerrjes sé dhémbit, reaksioni i paré i or-
ganizmit éshté gjakderdhja dhe formimi i koagulit. Ky ko-
agul formohet varésisht nga madhésia dhe forma e alve-
olés, ndérsa faktorét prezenté ndikojné né formimin e tij
né drejtim pozitiv apo negativ. Koaguli ka formé koni me
majé té kthyer kah kocka, ndérsa me bazé kah kaviteti oral.
Sipérfagja orale éshté e pambrojtur dhe i nénshtrohet nd-
ikimit té drejtpérdrejté té péshtymés dhe pérbérésve té
saj, baktereve té florés orale, lévizjeve mekanike té gjuhés
dhe faqes, si dhe ndikimit mekanik dhe kimik té ushqimit.
Sipérfaget tjera té koagulit jané né kontakt direkt me indin
vital, enét e gjakut dhe fijet nervore té gingivés dhe kockes.

Roli i koagulit éshté i shuméfishté. Para se gjithash, ai
béné shtypje né enét e gjakut pérreth, si dhe siguron he-
mostazén. Né kété ményré vjen deri te transporti aktiv i
materieve, ku sigurohet ushqyeshmeéria, vitaliteti dhe
mundésohet organizimi natyral i koagulit. Né periudhén
prej formimit té koagulit e deri tek organizimi i ploté, ko-
aguli kalon népér ndryshime kualitative dhe kuantitative.
NEé ditén e paré pas nxerrjes sé dhémbit, gelizat e gjakut
né koagul, té lokalizuara né mes té rrjetés sé fijeve fibrine,
jané né proporcion té njéjté me ato né qarkullimin e pérg-
jithshém té gjakut. Koaguli ka ngjyré té kuqge té mbyllét,
éshté elastik dhe né shtypje me pinceté, shképutet. Fibrina
e koagulit éshté struktura e paré qé lidh skajet e plagés. Né
koagul mund té vérehet zona e kontraksionit dhe formimi
i seromeés, e cila njéherit éshté mjedis i pérshtatshém pér
zhvillim té infeksionit. Me nxerrjen e dhémbit, pérveg
ndérprerjes sé enéve té gjakut, shképuten edhe fijet ner-
vore té€ dhémbit. Mbaresat nervore tregojné shenja té deg-
jenerimit traumatik qysh né 24 orét e para pas nxerrjes sé
dhémbit[2]. Né 2-3 ditét e para formohet edhe indi gran-
ular né periferi té plagés nga nxerrja e dhémbit. Sipérfagja
orale e koagulit, pér shkak té ndikimit t€ péshtymés, merr
ngjyré té bardhé, sepse vjen deri te shpérlarja e eritrociteve
nga sipérfaqja e saj dhe tani éshté e mbuluar me shtresé té
trashé té fibrinés e cila né ményré ideale e mbron plagén.
Neé kété fazé paraqiten edhe faktorét e rritjes, té cilét ak-
tivizojné dhe stimulojné procesin e shérimit té plagés.
Ne fillim té javés sé paré fillon aktiviteti mitotik i gelizave
epiteliale. Fibroblastet proliferojné prej gelizave té in-
dit lidhor té mbjetjeve té¢ membranés periodontale, dhe
pérfshijné koagulin prej periferisé kah qendra. Né ditén e
3-4 fillon edhe formimi i kapilaréve té vegjél, té cilét zhvi-
llohen prej enéve té gjakut, té ndérprera gjaté nxerrjes sé
dhémbit, e té cilat degézohen kah alveola [3]. Né fillim té
javés sé dyté, koaguli éshté i organizuar miré dhe plaga
éshté dukshém e zvogéluar. Né kété fazé vjen deri te reg-
jenerimi i aksoneve, me formim té aksoplazmés né sipér-
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faqe. Né ditén e 10-té paraqgiten edhe she-njat e para té
kalcifikimit té kockés pérgjaté mureve té jashtme té alve-
olés, kurse mé voné, edhe pérgjaté mureve té brendshme.
Neé fund té javés sé dyté skajet e alveolés jané té mbulu-
ara me epitel dhe alveola éshté e mbushur me ené mé
té médha té gjakut dhe mund té shihen edhe shenjat e
formimit té€ kockés né gendér té alveolés. Né ditén e 30-t€,
2/3 e alveolés mbushen me kocké, ndérsa né térési alveola
mbushet me kocké pas 4-6 muajve[2].

Patogjeneza e alveolitit nuk dihet, por mbizotérojné dy
teori qé pérpigen ta shpjegojné até - teoria fibrinolitike e
Birn-it dhe teoria bakterore. Sipas teorisé fibrinolitike, pas
nxjerrjes sé€ dhémbit fillon njé proces inflamator, i cili nd-
ikon né formimin dhe ruajtjen e koagulit[4].

Teoria e dyté, bakterore, tregon praniné e rritur té bak-
tereve para dhe pas ndérhyrjes kirurgjike pérreth dhém-
bit té€ nxjerrur te pacientét me alveolit. Mikroorganizmat
anaerobé mé sé shumti hasen tek alveoliti, qé shpjegon
edhe paraqitjen e dhimbjes pér shkak té efektit té tok-
sineve bakterore né mbaresat nervore né alveolé. Kjo, po
ashtu mund té lidhet me faktin se alveoliti paragitet mé
shpesh te pacientét me higjiené té dobét orale [5], prania
e perikoronitit t¢ méhershém apo te sémundjet periodon-
tale [6]. Kéto teori pér etiopatogjenezén e alveolitit nuk
jané té pranuara gjerésisht, sepse nuk ka té dhéna bindése
gé t'i pranojé apo pérjashtojé ato.

Né ményreé té gjeneralizuar éshté pranuar fakti, se alveoliti
ka origjiné multifaktoriale, pasi qé shkaktarét e vérteté té
alveolitit nuk dihen. Studimet e shumta epidemiologjike
kané zbuluar njé numér faktorésh predispozues, si¢ jané:
shkalla e véshtirésisé sé€ nxjerrjes s€ dhémbit, mungesa e
pérvojés sé kirurgut, shpérlarja intraoperative joadekuate,
pérdorimi i kontraceptivéve oralé, mosha e shtyré, gjinia
femérore, duhani, rénia e imunitetit dhe trauma kirur-
gjike [3, 7-10]. Duhet t'i dallojmé alveolitet qé paragiten
te pacientét me sémundje hipovaskulare né kockeé (¢rreg-
ullimet vaskulare ose hematologjike, osteoradionekroza,
osteoporoza, sémundja e Paget-it, etj) dhe tek ata té shén-
doshé.

NE literaturén anglosaksone pér alveolitin pérdoret termi
dry socket. Ky term éshté pérdorur pér heré té paré né vitin
1896 nga Crawford[11].
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Né pasqyrén klinike tek alveoliti éshté karakteristike se nuk
kemi shenja té infeksionit (temperatura, edema dhe erite-
ma). Dhimbja réndom paragqitet ditén e treté pas nxerrjes
sé dhémbit. Ka té dhéna se dhimbja mund té paraqitet
edhe menjéheré pas kalimit té anestezionit ose tregon
intensitet mé té larté né ditén e 2-té, 4-t dhe 5-té. Sipas
autorit Birn, dhimbja paraqitet brenda 4 ditéve 95-100%
dhe zgjaté deri né 7 dité[12]. Dhimbja mund t€ shkaktohet
pér shkak té lirimit té kininés, si dhe ekspozimit direkt té
mbaresave nervore ndaj noksave, ndérsa liza paraqitet si
rezultat i aktivitetit fibrinolitik. Céshtje intriguese tek alve-
oliti éshté mungesa e edemés dhe skugjes, qé jané shenjat
kryesore té inflamacionit. Né fillim té zhvillimit té alve-
olitit, pacientét ndiejné dhimbje té lehté. Dhimbja rritet
ngadalé deri né até shkallé sa nuk mund té kontrollohet
as me analgjetiké. Dhimbja pérshkruhet si pulsative, in-
tensive dhe e fugishme, qé rritet gjaté pértypjes[3]. Nuk
éshté i rrallé edhe reflektimi i dhimbjes kah veshi dhe ana
e njéjté e kokés. Kjo dhimbje zakonisht zgjat 7-15 dité.

Pérve¢ dhimbjes, karakteristiké pér alveolitin éshté
mungesa e koagulit vital dhe té shéndoshé té gjakut. Al-
veola éshté e mbushur me koagul té€ gjakut té shpérbéré
pjesérisht apo né térési dhe ka ngjyré hiri té mbyllét, me
eré té kege dhe lehté shképutet me pinceté (alveolitis
exudativa), por qé alveola mund té jeté edhe né térési e
zbrazét (alveolitis sicca). Mendohet se arsyeja e paraqitjes
sé dhimbjes éshté kinina, e cila lirohet lokalisht, e sido-
mos né rastet kur éshté punuar pér kohé té gjaté me fre-
za né zonén gjegjése. Alveola e pambrojtur dhe nervat e
saj senzitivé, pér shkak t& mungesés sé koagulit té gjakut,
po ashtu mund té jené njé prej shkaqgeve té paraqitjes sé
dhimbjes. Pér alveolite jané karakteristike edhe té€ dhénat
radiografike. Né alveolén e cila éshté pérfshiré me alveolit,
mund té shihet qarté, se lamina dura éshté e trashur, gjé
gé e pamundéson vaskularizimin e mjaftueshém té alve-
olés [3].

Trajtimi

Me trajtim té alveolitit, synohet vetém kontrolli i dhim-
bjes gjaté periudhés sé paraqitjes, qé arrihet kryesisht
me metoda paliative. Pas anestezisé lokale né zonén ku
éshté shfaqur alveoliti, hapi i paré gé duhet té béhet éshté
largimi i suturés, e cila nuk ka rol t¢ madh né shérimin e
plagés. Alveola duhet té irrigohet me tretje fiziologjike, me
temperaturé trupore dhe né té njéjtén kohé béhet aspirimi
i debrisit qé del nga alveola. Disa autoré nuk preferojné
kiretim té€ alveolés me géllim té nxitjes sé gjakut té fre-
skét, e me kété edhe té formimit té koagulit té€ shéndoshé.
Dubhet té pérshkruhen analgjetiké té fort€, me ¢’rast paci-
enti udhézohet gé gjaté shérimit shtépiak té€ béjé shpélar-
jen e alveolés me tretje fiziologjike, disa heré né dité.
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Disa autoré preferojné vendosjen e paketimeve me bazé
eugenoli, paketime me antibiotiké ose analgjetiké, té cilat
ndikojné né lehtésimin e shqetésimeve. Edhe pse ven-
dosja e paketimeve medikamentoze e getéson dhimbjen,
éshté e ditur se ato e zgjasin procesin e shérimit té plageés.
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