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ABSTRACT

The aim of this research was to determine cytologi-
cal changes in wearers of acrylicbased complete den-
tures. The study was conducted at the Prosthodontics
Clinicin the Clinical Dental Center of the University Clinical
Center of Kosovo (UCCK). The study included an experi-
mental group (EG) and a control group (CG). Samples for
cytological analysis were taken from oral mucosa areas
in close contact with the denture base from both groups.
The samples were analyzed in the pathology laboratory.
Statistical data were analyzed using descriptive statistics
and values expressed in percentages. A high keratinization
index was recorded in the EG, while no keratinization was
found in the CG. The picnotic and eosinophilic indexes
were either not found at all or were low. Granular debris
in 58.0% of the EG had low presence, moderate in 30.0%,
and considerable in 8.0%. A low number of granulocytes
were found in 68% of the EG, and a moderate presence in
34.0%. In 88% of the CG and 86% of the EG, erythrocytes
were not found to be present. A weak presence of bacterial
flora was recorded in 64.0% of the CG and 82% of the EC.
Epithelial cells were recorded in both CG and EG at 60.0%.
Parabasal cells were not found to be presentin 96.0% of the
CG and 100.0% of the EG. The presence of interstitial cells
was significantly present in 100.0% of the CG and 94% of
the EG. The wearing of complete dentures manifests with

keratinous changes in oral mucosa. To control these changes, it
is necessary to alter patients’ oral hygiene practices, focusing on
cleaning and disinfecting the dentures, removing them for 24
hours during the night or even during the day for intervals of 6 to
8 hours within a day.

Keywords: complete dentures, prosthetic stomatitis, exfoliative
cytology.

ABSTRAKTI

Qéllimi i kétij hulumtimi ishte pércaktimi i ndryshimeve citolog-
jike tek bartésit e protezave totale té punuara nga rezina-akrilate.
Hulumtimi éshté realizuar né Klinikén e Protetikés né Qendrén
Klinike Stomatologjike Universitare té Kosovés (QKSUK). Né
hulumtim jané pérfshiré: grupi eksperimental (GE) dhe grupi
kontrollues (GK). Dy grupeve u jané marré mostrat pér analiza
citologjike nga zonat e mukozés sé gojés né kontakt té ngushté
me bazén e protezés. Mostrat u analizuan né laboratorin e pa-
tologjisé. Té dhénat statistikore jané analizuar me statistiké
deskriptive si dhe vlerat té shprehura né pérgindje. Indexi i larté
i keratinizimit u regjistrua te GE, ndérsa te GK nuk éshté gjetur
keratinizim. Indexi piknotik dhe ai eozinofil nuk éshté gjetur fare
apo ishte i ulét. Debrisi granular né 58, 0% té GE kishte prani té
ulét, sasi e moderuar né 30, 0% dhe sasi e konsiderueshme né 8,
0%. Numér té ulét té granulociteve jané gjetur te 68% te GE, dhe

Tmava Dragusha A, Bimbashi V. Paraqitja e stomatitit dhe té gjeturat citologjike te bartésit e protezave totale. RSK. 2023; 2: 86



prania e moderuar 34%. Né 88% té GK dhe 86% GE nuk jané gjetur
té pranishme eritrocitet. Prania e dobét e florés bakteriale éshté
regjistruar né 640% né GK dhe né 82% né GE. Qelizat epiteliale
jané regjistruar si GK ashtu edhe né GE 60%. Qelizat parabazale
nuk jané gjetur té pranishme né 96% té GK dhe 100% té GE. Pra-
nia e gelizave intersticiale ishin dukshém té pranishme né 100%
té GK dhe 94% né GE. Bartja e protezave totale manifestohet me
ndryshime keratinoze té mukozés orale. Pér tu mbajtur nén kon-
troll kéto ndryshime, éshté e nevojshme ndryshimii shprehive té
higjienés orale té pacientéve, me fokusim té pastrimit dhe dezin-
fektimit té protezave, largimin e tyre gjaté 24 oréve, gjaté natés
apo edhe gjaté dités né interval kohor prej 6 deri 8 ore brenda
dités.

Fjalét kyce: protezat dentare, stomatiti protetikor, citologjia
eksfoliative.

Me rritjen e moshés sé popullsisé, nevojat pér rehabili-
tim protetikor me proteza totale rriten njékohésisht [1].
Mundésité e trajtimit pér pacientét me dhémbé dhe pa
dhémbé jané né rritje té shpejté si né numeér ashtu edhe
né tekniké, megjithése jo secili pacient mund té pérfitojé
nga ato, pér shkak té kufizimeve financiare [2]. Njé nga
trajtimet mé té shpeshta dhe optimale, si klinikisht ashtu
edhe financiarisht, jané protezat totale nga rezina-akri-
late [3]. Megjithaté, si te ¢do trajtim né stomatologji,
komplikimet e mundshme jané té pashmangshme, duke
filluar nga pérshtatja e dobét e protezés, lezionet e mu-
kozés sé gojés, stomatiti protetik etj [2, 3].

Mbarimi i protezave totale tek individét pa dhémbé dhe
kujdesi i shéndetit oral jané té réndésishme pér cilésiné
e jetés dhe shéndetin e pérgjithshém, vecanérisht pér té
moshuarit. Pacientét me padhémbési totale qé nuk kané
proteza, ose kané proteza joadekuate, kané njé mundé-
si mé té madhe pér té zhvilluar ndryshime t€ mukozés
orale. Kéto probleme jané mé té shprehura nése mosha
e pacientit éshté mé e shtyer dhe mundésité regjener-
uese jané mé té ngadalshme. Gjendjet sistemike dhe sé-
mundjet e pérgjithshme mund té ndikojné né mjedisin
oral dhe ndryshojné pérgjigjet e indeve dhe rezistencén e
tyre. Gjendje té ndryshme mjekésore qé lidhen me hipos-
alivacion dhe aktivitet parafunksional mund té rezultojné
né rrezik mé té larté t€ ndryshimeve t€ mukozés orale [4],
dhe diabetes mellitus raportohet té jeté faktor rreziku pér
hiperplazion dhe stomatit protetik [5]. Né disa hulum-
time éshté gjetur se lezionet jané mé té shpeshta tek fem-
rat se tek meshkujt [6]. Kjo frekuencé e larté e lezioneve
ndér femra nuk kuptohet miré, por megjithaté sugjerohet
se mund té jeté pér faktin se pacientet femrat i mbajné
protezat e tyre né periudha mé té gjata kohore pér qél-
lime estetike [7].

Pérdorimi dhe mirémbajtja joadekuate e protezave, re-
tensioni i dobét dhe traumat mekanike rezultojné né
ndryshime té mukozés oral té ashtuquajtura lezione ora-
le. Lezionet e mukozés orale pérkufizohen si ndryshime
jonormale né ngjyrén e mukozés, énjtje ose humbje té in-
tegritetit té sipérfaqes sé mukozés dhe mund té paragiten
né formé té ulgerave, edemés, hiperplazionit dhe hiper-
emisé, té pércjellura me ndryshime citologjike [8]. Meg-
jithaté, prania e protezés né mukozén orale si e vetme, pa
ndonjé faktoré shtesé mund té shérbej si katalizator pér
inicimin e stomatitit protetik [9].

Qéllimi i kétij hulumtimi ishte pércaktimi i ndryshimeve
citologjike tek bartésit e protezave totale té punuara nga
rezina-akrilate.

Ky hulumtim éshté realizuar né pacientét e trajtuar né
Klinikén e Protetikés Stomatologjike té Qendrés Klinike
Stomatologjike Universitare té Kosovés (QKSUK). Grupi
eksperimental (GE) ishte i pérbéré nga 50 pacienté. Krit-
eret e pérfshirjes pér kété hulumtim kané gené: mosha
mbi 50 vjec, bartja e protezave totale nga rezina té pak-
tén njé vit, té cilat ishin té punuara né laboratorin e QK-
SUK-sé nga i njéjti teknik dentar, né kushte té ngjashme
té fabrikimit té protezave. Gjithashtu u caktua njé grup
kontrolli (GK) nga 50 pacienté, mé té vjetér se 50 vjeg, pa
restaurime protetikore mobile, té cilét vizituan Qendrén
Klinike Stomatologjike Universitare té Kosoveés, Prisht-
ing, pér arsye té tjera. Pér dy grupet éshté marré anamne-
za, duke pérfshiré: anamnezén mjekésore dhe mjekimi,
kohézgjatja e mbajtjes sé protezave (GE), dhe céshtjet
subjektive qé lidhen me protezat e tyre.

Ndryshimet klinike né mukozén e gojés jané vlerésuar
pérmes ekzaminimit té ploté intra/ekstra-oral me theks
né ndryshimet eventuale t€& mukozés orale né kontakt me
protezat. Kéto ekzaminime pérfshinin edhe grupin e kon-
trollit. Né aspektin klinik, té gjithé pacientét me stomatit
protetik (Figura 1 dhe Figura 2), u klasifikuan né tri tipe
klinike (klasifikimi i Njutonit) [10]:

Tipi I i Njutonit: lezione hiperemike né formé pikash
(inflamacion i thjeshté i lokalizuar)

Tipi I i Njutonit: eritema difuze e kufizuar né mu-
kozén qé kontakton protezén (inflamacion i thjeshté i
pérgjithésuar)
Tipi II1 i Njutonit: sipérfaqe granulare (hiperplazi
papilare inflamatore).

Té gjithé té hulumtuarve u jané marré mostrat pér anal-

iza citologjike dhe jané dérguar né Institutin e Histopa-
tologjisé né Universitetin e Prishtinés, Fakulteti i Mjeké-

Tmava Dragusha A, Bimbashi V. Paragitja e stomatitit dhe té gjeturat citologjike te bartésit e protezave totale. RSK. 2023; 2: 87 87



Paragitja e stomatitit dhe té gjeturat citologjike te bartésit e protezave totale RS K

Figura 1 Stomatiti protetik te bartési i protezave totale né Figura 3 Marrja e strishos pér ekzaminim citologjik.
nofullén e sipérme.

Figura 2 Stomatiti protetik te bartésii protezave totale né
nofullén e poshtme.

sisé. Strishot u morén nga zonat e mukozés sé gojés né
kontakt té ngushté me bazén e protezés (Figura 3), me
instrument plastik me njé forcé t€ moderuar. Gjithashtu,
u bé shtrirja e tyre ne xham té mikroskopit dhe fiksimi me
spray prej 96% alkool pér 15 minuta (Figura 4) [11]. Mé
pas, mostrat u dorézuan né laboratorin e patologjisé dhe
u ngjyrosén me teknikén Papanicolau (Figura 5) [12].
Numri i gelizave plotésisht té keratinizuara u krahasuan
me popullatén totale té qgelizave epiteliale.

Figura4 Materiali pér fiksim té strishos.

Ky hulumtim éshté kryer né pérputhje me Deklaratén e
Helsinkit, dhe aprovimi etik pér kété studim éshté marré
nga Komisioni i Etikés té Qendrés Klinike Stomatologjike
Universitare té Kosovés, Prishtiné, me numeér Protoko-
li Ref. 324 te datés 18.11.2015. Paraprakisht éshté marré
pélgimi informues me shkrim nga pjesémarrésit e kétij
hulumtimi, té ciléve u éshté sqaruar té gjitha procedurat
gjaté kétij hulumtimi.

Analizat statistikore. Analiza e té dhénave éshté real- Figura5 Strishot e fiksuara dhe té ngjyrosura.

izuar duke pérdorur programin SPSS 19 (SPSSInc., Chi-
cago, Illinois, USA) dhe Excel 2010 (Microsoft Corpora-
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tion, Redmond, WA, USQA). Té dhénat statistikore jané
analizuar me statistiké deskriptive (vlera mesatare, devi-
jacioni standart, vlera minimale dhe maximale), si dhe
vlerat té shprehura né pérqindje.

Té dhénat demografike té gjinisé dhe té moshés té dy gru-
peve pjesémarrése né kété hulumtim jané prezentuar né
Tabelén 1. Sa i pérketé indeksit té keratinizimit né grupin
kontrollues nuk jané gjetur asnjé ndryshim te asnjé pa-
cient, e té cilét nuk kané qené bartés té protezave totale.
Sipas hulumtimit toné, té dhénat e indeksit té kerati-
nizimit pér GE, tregojné se te 10, 0% té té€ hulumturarve
u gjet indeksi keratinizues i ulét, 30, 0% indeksi mesatar
dhe né 60% té pacientéve u konfirmua indeksi i larté ke-
ratinizues, té cilét ishin té gjithé bartés té protezave totale
(Tabela 2).

NE gjetjet citologjike indeksi piknotik nuk &shté regjistru-
ar né 86.0% né GK dhe né 74% té GE. Indeksi piknnotik
me indikacion té dobét (+) (<50%) éshté regjistruar né
14.0% né GK dhe né 26.0% né GE. Gjithashtu, kemi prez-
entuar indeksin eozinofilik i cili ishte dobét i shprehur (+)
(<50%) né 22.0% né GK dhe né 10.0% té GE. Ndérsa, me-
satarisht i shprehur (+) (50%) ishte i pranishém né 34.0%
té GK dhe né 36.0% té GE. Indeksi eozinofilik i shprehur
né ményré té konsiderueshém (++) (>50%) ishte i pran-
ishém né 44.0% té€ GK dhe né 54.0% té GE (Tabela 3).

Debrisi granular mungonte né 4, 0% té€ GE. N&é 58, 0% té
GE kishte prani té ulét (+) (<50%) té debrisit granular,
sasi e moderuar (+) (50%) ishin e pranishme né 30, 0%
té GE, ndérsa njé sasi e konsiderueshme (++) (> 50%)
ishte e pranishme né 8, 0% té GE. U vu re njé variacion i
vogél né GK. Megjithaté, dallimi midis pranisé sé debrisit
granulare né gjetjet citologjike né GK dhe GE éshté dal-
lim josinjifikant, p>0.5. Mungesa e granulociteve u vu re
vetém né 4, 0% té GE. Pérqindja mé e larté e pacientéve
(aférsisht 68%) te GE kishin numér té ulét té granuloc-
iteve (+) (<50%). Prania e moderuar (+) (50%) e granuloc-
iteve ishte né 34, 0% té GE. Ndérsa, njé numér i konsider-
ueshém i granulociteve (++) (> 50%) ishte i pranishém
né 4, 0% té GE. Kishte njé prani té ndryshme té granu-
lociteve né grupin e kontrollit (GK). Megjithaté, dallimet
né pérqgindje té vérejtura midis modaliteteve né GK dhe
GE pér variablat e granulaciteve nuk ishin sinjifikante. N&
88% té subjekteve té grupit GK dhe té 86% té pacientéve
GE nuk jané gjetur té pranishme eritrocitet, pérderisa
prania e dobét e tyre jané regjistruar né 12% té GK dhe né
10% té GE. Kurse prania e konsiderueshme e eritrociteve
jané regjistruar né 4% té€ GE. Né gjetjet citologjike éshté
regjistruar prania e dobét e florés bakterore (+) (<50%) né
64.0% né GE dhe né 82% né GK. Prania mesatare e florés

Tabela 1 Karakteristikat demografike te grupeve dhe mosha

Grupi kontrollues Grupi eksperimentues

Gjinia M F M F

Nr 28 22 29 21

% 56 44 58 42
Age Min 50.0 50.0
Age Max 79.0 86.0
Age mean 61.4 65.7
Std.Dev 7.76 8.94

Tabela 2 Indeksi kertinizimit te grupi eksperimental

GE
Indeksi i kertinizimit
Nr %
Ulét 5 10
Mesatar 15 30
| larté 30 60

Gjithsej 50 100

Tabela 3 Indeksi piknotik dhe eozinofilik

Indeksi piknotik Indeksi eozinofilik

GK GE GK GE
Nr % Nr % Nr % Nr %
Nuk ka 43 74 37 86 0 0 0 0
Dobét, (+), <50% 7 26 13 14 11 22 5 10

Mesatar, (+), 50% 0 0 0 0 17 34 18 36
Konsiderueshém

(++), >50% 0 0 0 0 22 44 27 54

Gjithsej 50 100 50 100 50 100 50 100

bakterore né gjetjet citologjike u regjistrua né 36.0% né
GE dhe né 18.0% né GK (Tabela 4).

Prania e dobét e gelizave epiteliale (+) (<50%) éshté reg-
jistruar né 14.0% té GK dhe 12.0% té GE. Prania mesatare
e gelizave epiteliale (+) (50%) jané regjistruar né 60.0%
si né GK edhe né GE, ndérsa prania e konsiderueshme
e gelizave epiteliale (++) (>50%) jané regjistruar né 26%
né GK dhe né 28% né GE. Né gjetjet citologjike nuk jané
gjetur té pranishme né 96.0% né GK dhe 100.0% né GE.
Prania e dobét e gelizave parabazale (+) (<50%) jané reg-
jistruar né 4.0% né GK. Qelizat intersticiale ishin té pran-
ishme né 100.0% té GK, ndérsa 94% né GE (Tabela 5).
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Tabela 4 Distribuimi i debrisit granular, granulocitet, eritrocitet dhe flora bakteriale te grupi ekzaminues dhe kontrollues

Debrisi granular Granulocitet
GK GE GK GE
Nr % Nr % Nr % Nr %
Nuk ka 5 10 2 4 3 6 2 4
Dobét, (+), <50% @ 21 42 29 58 28 56 34 68
Mesatar, (+), 50% = 23 46 15 30 18 36 1 24

Konsiderueshém
(++), >50%

Gjithsej 50

1 2 4 8 1 2 2 4

100 50 100 50 100 50 100

Eritrocitet Flora bakterore
GK GE GK GE
Nr % Nr % Nr % Nr %
44 88 43 86 0 0 0 0
6 12 5 10 41 82 32

0 0 0 0 9 18 18 36
0 0 2 4 0 0 0 0

50 100 50 100 50 100 50 100

Tabela 5 Distribuimi i gelizave epiteliale, qelizave bazale dhe gelizave intersticiale

te grupi ekzaminues dhe kontrollues
Qelizat epiteliale Qelizat bazale
GK GE GK GE
Nr % Nr % Nr % Nr %
Nuk ka 0 0 0 0 48 96 50
Dobét, (+),<50% 7 14 6 12 2 4 0 0
Mesatar, (+),50% 30 60 30 60 0 0 0 0

Konsiderueshém
(++), >50%

Gjithsej 50

13 26 14 28 0 0 0 0

100 50 100 50 100 50 @ 100

NEé paraqitjen e stomatitit protetik kontribuojné faktoré
multifaktorial, si dhe mund té shfaget edhe te personat
e shéndetshém e qé jané bartés té protezave totale. Né
kété studim kemi hulumtuar lidhjen ndérmjet protezés
dhe indit mukozal tek bartésit e protezave totale, duke
pérdorur citologjiné eksfolative dhe duke béré krahasime
me grupin kontrollues té cilét nuk ishin bartés té prote-
zave. Rezultatet epiteliale citologjike te pacientét e grupit
kontrollues ishin né pérputhje me rezultatet e raportuara
nga autorét tjeré [13].

Né hulumtimin tonég, té dhénat e 90% pacientéve bartés
té protezave totale treguan indeks té larté deri mesatar
keratinizues té mukozés orale nén bazén e protezés, e cila
na tregon se pérdorimi afatgjaté i protezave nga rezina
mund té ndikojé né shkallén e keratinizimit. Ndérsa, te
grupi kontrollues nuk kemi gjetur keratinizim. Té gjeturat
tona jané né pérputhshmeéri me disa studime histolog-
jike dhe citologjike té cilat treguan se kur mukoza orale
mbulohet pjesérisht apo plotésisht nga proteza dentare,
keratinizimi i mukozés ndryshon. Rezultatet e kétyre stu-
dimeve sugjeruan qé keratinizimi ndryshon nga ortoker-
atoza né parakeratozé dhe manifestohet me reduktim té
trashésisé sé shtresés sé korneumit [14]. Karakteristikat
gé mund té raportohen si tipike e qé pérfshijné nivelin e
larté té keratinizimit, pérfshijné pérqindje té larté té qgeli-

90

Qelizat intersticiale

GK GE
Nr % Nr %
0 0 0 0

0 0 0 0
0 0 3 6

50 100 47 94

50 100 50 100

zave acidofile, pérqindje te ulét té gelizave nukleotike si
dhe pérqgindje té ulét té gelizave bazofile dhe shumé ng-
jyréshe. Sa i pérketé indexit piknotik nuk éshté gjetur té
jeté prezent né 86% té grupit té€ ekzaminuar dhe né 74% té
grupit kontrollues. Pra, né kété studim, nuk éshté gjetur
rritje e gelizave mikronukleare né GE krahasuar me GK.
Nga kjo mund té themi se stomatiti protetik nuk mund té
konsiderohet si risk potencial malinjiteti, pasi efekti mu-
togjen nuk éshté zbuluar né kété cilésim. Kéto té gjetura
jané plotésisht né pérputhje me autoré té tjeré [15-17].

Té dhénat e fituara né hulumtimin toné, tregojné se nuk
kishte ndonjé dallim sinjifikant mes pacientéve té dy gru-
peve né lidhje me shkallén e inflamacionit té pércaktuar
né bazé té pranisé té debrisit granular dhe granulociteve.
Mosprania e eritrociteve éshté regjistruar né pérqindje té
larté né dy grupet, te GE 86, 0% dhe 88, 0% te GK. Numér
ivogéli eritrociteve (+) (<50%) ka gené i pranishém te 12,
0% té KG dhe 10, 0% té GE. Sasi e konsiderueshme e er-
itrociteve (++) (> 50%) éshté regjistruar né vetém 4, 0% té
pacientéve té GK. S€ bashku me variacionin e ulét, nuk
ishte regjistruar asnjé dallim sinjifikant mes GE dhe GK.

Sa i pérketé florés bakterore dobét e shprehur éshté reg-
jistruar né 64% té pacientéve té GE dhe 82% té GK, dhe
mesatarisht té shprehur né 36, 0 % té€ GE dhe 18.0 % né
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GK. Si pérfundim, té gjeturat tona, sugjerojné se flora
bakterore te pacientét bartés té protezave totale éshté e
ngjashme me pacientét tjeré té€ GK, té cilét kané vizitu-
ar klinikén toné pér ¢éshtje tjera orale shéndetésore. Kjo
duke treguar ndikim té mundshém reciprok té gjendjes
sé mukozés orale nén protezé, dhe anasjelltas [18].

Disa hulumtime tregojné pér raportin mes higjienés
sé dobét orale dhe rritjes sé rrezikut pér reaksione in-
flamatore, si dhe &éshté treguar se personat té cilét bar-
tin proteza totale, jané kryesisht njeréz té moshuar, ku
mirémbajtjen e higjienés orale e konsiderojné vetém me
pastrimin e protezave [19, 20]. Kjo konsiderohet té jeté e
mangét pér higjienén orale t€ miréfillté dhe parandalim-
in e akumulimit té pllakut dentar. Eshté e domosdoshme
té pérdoret edhe ndonjé solucion dezinfektues oral, apo
té zhyten protezat né tretje té holluar té hipoklorurit té
natriumit. Pastértia joadekuate e protezave, shkakton
krijimin e biofilmit bakteror, dhe bakteret me mbeturinat
nga biofilmi akumulohen né sipérfage té protezave. Té
gjitha kéto shkaktojné reaksione inflamatore dhe paraqit-
jen e stomatitit protetik. Né ményré té ngjashme mund
té veprojé edhe bartja e pandérpreré e protezave gjaté 24
oréve [19-22]. Né hulumtimin toné nuk jané regjistruar
variacione né pérbérjen e gelizave epiteliale mes dy gru-
peve GE dhe GK.

Bartja e protezave totale manifestohet me ndryshime ke-
ratinoze té mukozés orale. Pér tu mbajtur nén kontroll
kéto ndryshime, éshté e nevojshme tretmani efektiv dhe
afatgjaté si dhe pérmirésimi té shprehive té higjienés ora-
le. Duhet fokusuar né pastrimin dhe dezinfektimin ditor
té protezave, largimin e protezave gjaté natés apo edhe
gjaté dités né interval kohor 6-8 oré brenda 24 oréve. Po
ashtu nevojiten edhe kontrollat e rregullta te stomato-
logu, e né rast té démtimit té tyre té€ realizohet ribazimi
apo edhe mbarimi i protezave té reja sipas nevojés.
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