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ABSTRACT

The primary goal of periodontal therapy is to prevent in-
flammation and maintain a healthy and functional peri-
odontium. The degree of pathological changes in the
periodontium mainly affects the choice of the therapeutic
method and the success achieved. Non-surgical removal
of plaque and calculus is part of the initial phase of man-
agement of patients with gingivitis and periodontitis. The
therapy consists in the mechanical removal of supra and
subgingival plaque deposits, motivation of the patient
and instructions for oral hygiene. In this paper, four clinical
cases of treatment of periodontal inflammation with cu-
rettage of periodontal pockets are presented. Non-surgi-
cal treatment is effective in treating periodontal disease. It
should always be the first therapy undertaken. Currently,
the literature suggests that the use of laser and modern
methods for modulating the host response are effective in
preventing periodontal inflammation, but however, noth-
ing will replace instrumentation during closed curettage.
This has not changed over thousands of years and is un-
likely to change.

ABSTRAKTI

Qéllimi primar i terapisé parodontale éshté menjanimi i inflama-
cionit dhe mbajtja e njé parodonciumi té shéndoshé e funksion-
al. Né zgjedhjén e metodés terapeutike dhe né suksesin e arritur
kryesisht ndikon shkalla e ndryshimeve patologjike né parodon-
cium. Heqja jokirurgjike e pllakut dhe guréve éshté pjesé e fazés
fillestare té menaxhimit té pacientéve me gingivit dhe peri-
odontit. Terapia konsiston né hegjen mekanike té depozitimeve
té pllakut supra dhe subgingivale motivimin e pacientit dhe ud-
hézime pér higjiené orale. Né kété punim jané paraqitur katér
raste klinike té trajtimit té inflamacionit periodontal me kire-
tazhé té xhepave parodontal. Trajtimi jokirurgjikal éshté efektiv
né trajtimin e sémundijes periodontale. Ajo duhet té jeté gjith-
moné terapia e paré e ndérmarré. Aktualisht, literatura sugjeron
qé pérdorimi i laserit dhe metodave moderne pér modulimin e
pérgjigjjés sé nikoqirit jané efektive né menjanimin e inflama-
cionit periodontal, por sidoqofté, asgjé nuk do té zévendésojé
instrumentimin gjaté kiretazhés sé mbyllur. Kjo nuk ka ndrysh-
uar gjaté mijéra viteve dhe nuk ka gjasa té ndryshojé.

Fjalét kyce: terapia jokirurgjike parodontale, parametrat paro-
dontalé, kiretazha e xhepave parodontalé.
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Hyrje

Periodontiti éshté sémundje progresive dhe degjenerative
e parodonciumit. Né gingivé, gjaté periodontitit zhvillohen
procese inflamatore té tipit eksudativ dhe proliferativ, e pérc-
jellur me ndryshime atrofike dhe degjenerative [1]. Klini-
kisht, sémundja karakterizohet me ecuri kronike dhe me
periudha té riakutizimit. Manifestimi klinik éshté i pércjellé
me: inflamacion té gingivés, atrofi té gingivés, formim té xhe-
pave parodontalé, eksudat qelbésor, konkremente subgin-
givale né sipérfagen e rrénjés sé dhémbit, luhatje t€ dhémbit
dhe migrim patologjik [2]. Xhepi parodontal éshté simpto-
ma patognomonike e periodontitit e shkaktuar me thellim-
in e sulkusit gingival, nga shkatérrimi i indit parodontal [3].
Baza e terapisé periodontale éshté menaxhimi jokirurgjik.
Trajtimi parodontal mund té béhet pérmes procedurave
jokirurgjike dhe kirurgjike, por né zgjedhjen e metodés
terapeutike dhe né suksesin e arritur kryesisht ndikon sh-
kalla e ndryshimeve patologjike né parodoncium [4]. Faza
e paré e trajtimit parodontal mbéshtetet né eliminimin e
inflamacionit, g€ nénkupton identifikimin dhe ménjanimin
e pllakut dhe depozitimeve té tjera, eliminimin e faktoréve
qé favorizojné akumulimin e pllakut dental, si dhe motivi-
min e pacientit pér mirémbajtje té hi-gjienés orale. Kjo fazé
quhet terapia bazike parodontale [5]. Faza e dyté e mjekimit
té periodontitit pérfshin veprimin né xhepat parodontalé
pérmes kiretazhés me instrumente té pérshtatshme, duke
pérpunuar murin e forté té xhepit (qé e pérbén sipérfagja
e dhémbit), pérpunimin e murit t€ buté (qé e pérbén pjesa
e gingivés sé liré) dhe ménjanimin e pérmbaijtjes sé liré né
xhepin parodontal [6, 7].

Pérshkrimi i rasteve

Rasti 1 (figura 1, 2)

Pacienti mashkull D.K. paraqitet né kliniké me ankesa pér
gjakosje té mishrave t&€ dhémbéve gjaté pastrimit dhe pér
Jetor ex ore. Né vizitén e paré éshté béré evaluimi i paro-
donciumit me sondé parodontale pérmes indeksve: indek-
siipllakut sipas Greene-Vermilion-it, (IP), indeksi gingival
sipas Loe-Sillnes (IG), niveli i epitelit ngjités (NEN), atrofia
e gingivés (AG), thellésia e xhepave parodontalé (THXHP)
dhe indeksi i luhatjes sé dhémbit (ILDH). Pérmes réntgen-
grafisé digjitale éshté planifikuar trajtimi dhe vlerésimi i
rezultateve té mjekimit. Klinikisht vérehet inflamacion i
theksuar, me hiperplazion gingival kryesisht né zonén e
dhémbéve frontalé né té dyja nofullat. Xhepat parodon-
talé ishin té thellésisé rreth 4 mm. N€ seancén tjetér éshté
realizuar kiretazha e xhepave parodontalé. Njé javé pas
kiretazhés vérehet pérmirésim i indeksit gingival, ndérsa
dy javé pas trajtimit vérehet edhe zvogélim i thellésisé sé
xhepave parodontalé.

Figura 2 Pamija klinike 1 javé pas trajtimit.

Rasti 2 (figura 3, 4)

Pacienti mashkull A.XH. 25 vje¢ paragitet né kliniké me
ankesén e vetme gjakosje e mishrave t€ dhémbéve gjaté
pastrimit. Klinikisht vérehet higjiené e dobét orale, in-
flamacion gingival i shogéruar me shkatérrim periodontal
me thellési rreth 3 mm. Né vizitén e paré éshté realizuar
vlerésimi parodontal pérmes indekseve (IP, IG, NEN, AG,
THXHP dhe ILDH) dhe aplikimi i terapisé bazike (ménja-
nimi i depozitimeve té€ buta dhe té forta). Né vizitén e
radhés éshté aplikuar kiretazha e xhepave parodontalé
me instrumente manuale. N& pércjellje njé mujore, vére-
het pérmirésim i té gjithé parametrave kliniké parodon-
talé (IP, IG, NEN, AG, THXHP dhe ILDH).
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Figura 3 Pamija klinike para intervenimit. Figura5 Pamija klinike para trajtimit.

Figura4 Pamja klinike pas dy javéve. Figura 6 Pamija klinike pas dy javéve.

Rasti 3 (figura 5, 6)

Pacientja N.I. 45 vjece, me ankesé pér luhatshméri té
dhémbéve. Né ekzaminim parodontal evidentohet atro-
fi gingivale e shprehur né zonén e dhémbéve frontalé té
nofullés sé poshtme, démtime parodontale me thellési
4-5 mm, dhe luhatshméri té dhémbéve frontalé. Pas ap-
likimit té terapisé bazike dhe kiretazhés sé xhepave paro-
dontalé, né pércjelljen dy javore éshté vérejtur pérmiré-
sim i parametrave parodontalé, si¢ jané: IG, AG dhe ILDH.

Rasti 4 (figura 7, 8)

Pacientja femér R.B., 20 vjece, lajmérohet né kliniké me
ankesé pér skugje té gingivés dhe defekte estetike. Né ek-
zaminim vérehet hiperplazi gingivale né zonén frontale
né té dyja nofullat. Pas realizimit té terapisé parodontale
vérehet pérmirésim i té gjithé parametrave parodontalé.
Pacientja ishte e kénaqur edhe né aspektin estetik.

Figura 8 Pamija klinike pas 2 javéve té trajtimit.
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Metodat konvencionale té trajtimit parodontal kryesisht
jané bazuar né ménjanimin e pérmbajtjes patologjike
nga xhepi parodontal, pérmes ndérhyrjeve jokirurgjike,
gjegjésisht kiretazhés sé xhepave parodontalé 8, 9]. Kjo
proceduré éshté efektive né pérmirésimin e parametrave
parodontalg, por edhe né uljen e citokineve inflamatore
(IL-1, IL-8) dhe MMP-8 [10].

Qéllimi i trajtimi parodontal éshté ménjanimi i ploté i
indit patologjik, ruajtja e indit té shéndoshé dhe krijimi i
kushteve pér mirémbajtje mé efektive té higjienés orale.
Trajtimi jokirurgjik periodontal éshté efektiv né trajtimin
e sémundjes periodontale. Ajo duhet té jeté gjithmoné njé
ndér trajtimet e para té ndérmarra, edhe pse ka kufizimet
e saj. Né té gjitha rastet kur procesi patologjik zhvillohet né
vende té papérshtatshme ose xhepat jané té njé thellésie
té tillé, qé pérmes kiretazhés nuk mund té ménjanohet
indi patologjik, indikohet pérpunimi kirurgjik.
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