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the study’s conclusions confirm that PRF is a valuable therapeu-
tic material for alveolar preservation after tooth extraction and 
suggest that this method may yield optimal clinical outcomes for 
patients. 

ABSTRAK TI 

Nxjerrja e dhëmbëve është një procedurë kirurgjikale e za-
konshme në praktikën stomatologjike. Indikacionet përfshijnë: 
kariesin ekstensiv, traumën, proceset inflamatore, formacionet 
cistike dhe tumorale, si dhe kërkesat ortodontike dhe protetike 
të pacientit. Zhvillimi i teknologjisë së implantimeve ka sjellë nev-
ojën për ruajtjen ose krijimin e një baze biologjike pas ekstrak-
sionit të dhëmbit. Ruajtja e alveolës është rekomanduar si një 
metodë efektive, ekonomike dhe e thjeshtë për të mbajtur kon-
turet e bazës kockore. Për këtë qëllim, përdoren një sërë materi-
alesh dhe teknikash si: autograftet, alograftet, ksenograftet dhe 
materialet aloplastike, të cilat ofrojnë aftësi osteogjenike, oste-
oinduktive dhe osteopërçuese. Në këtë përshkrim rasti, një paci-
ente 42-vjeçare i nënshtrohet ekstraksioneve multiple të dhëm-
bëve, me ruajtjen e alveoles me PRF. Pas aplikimit të protokollit 
të PRF-së, u vlerësua gjerësia klinike e alveolës dhe u monitoruan 
parametrat klinikë për 3 muaj. Rezultatet tregojnë se përdorimi i 
PRF-së për ruajtjen e alveolës paraqet një metodë efektive dhe të 
sigurt për promovimin e shërimit të plagës dhe regjenerimit të 
kockës pas ekstraksionit të dhëmbit. Për më tepër, konkluzionet 

ABSTRAC T 

Tooth extraction is a common oral surgical procedure 
in dental practice. Indications for this procedure include 
extensive caries, trauma, inflammatory processes, cystic 
and tumorous formations, as well as orthodontic and pros-
thetic needs of the patient. The development of implant 
technology and aesthetic dentistry has necessitated the 
preservation or creation of a biological base after tooth ex-
traction. Alveolar preservation has been recommended as 
an effective, economical, and simple method to maintain 
the contours of the bone base. For this purpose, a variety 
of materials and techniques are used, including autografts, 
allografts, xenografts, and alloplastic materials, which offer 
osteogenic, osteoinductive, and osteoconductive abilities. 
An improved method of obtaining platelet-rich fibrin (PRF) 
was presented by Dr. Choukroun in 2001, offering a simple 
and more effective alternative compared to previous tech-
niques. In this case report, a 42-year-old patient underwent 
multiple tooth extractions with alveolar preservation using 
PRF. After the application of the PRF protocol, the clinical 
width of the alveolus was evaluated, and clinical parame-
ters were monitored for 3 months. The results indicate that 
the use of PRF for alveolar preservation provides an effec-
tive and safe method for promoting wound healing and 
bone regeneration after tooth extraction. Furthermore, 
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Gjatë ekzaminimit klinik është kryer inspektimi i deta-
juar i regjionit ekstra dhe intraoral, duke konstatuar ën-
jtje diskrete në anën e djathtë të mandibulës dhe lëviz-
je të shkallës së tretë të urës mbi dhëmbët 43,44,45, që 
supozohet se ishte rezultat i higjienës së dobët orale dhe 
mungesës së vetëpastrimit të duhur fiziologjik (Figura 1). 

Të gjitha gjetjet e përshkruara më sipër përfaqësojnë ind-
ikacion për ekstraksion të shumëfishtë operativ të kaninit 
dhe premolarit të dytë të poshtëm, me një rekomandim 
për ruajtjen e alveolave pas nxjerrjes, me kockë ngjitëse 
(sticky bone). Kjo procedurë pason me vendosje të im-
planteve dentare në të ardhmen e afërt. 

Pasi u informua për metodën e propozuar terapeutike, 
pacientja dha pëlqimin me shkrim për procedurën e 
planifikuar. Para intervenimit u aplikua profilaksa me 
antibiotikë - me amoksicilinë plus acid klavulanik a 2g, 
30min para ndërhyrjes, me shpërlarje intraorale me 
klorur cetilpiridinium 0.05% për 2min.

Pak para ndërhyrjes kirurgjikale, është marrë gjaku nga 
vena kubitale me sistemin e mbyllur, në dy epruveta 
A-PRF nga 10 ml secila (Figura 2). Këto epruveta u ven-
dosën në centrifugë njëra përballë tjetrës, me shpejtësi 
1200 rrotullime/min. për 8min. Ndërhyrja kirurgjikale u 
realizua duke krijuar një llambo në formë zarfi, me nx-
jerrje minimalisht invasive dhe me kujdes maksimal për 
integritetin e indeve përreth. Më pas është bërë debride-
menti kirurgjik i plagës duke e shpërlarë me tretësirë 
antiseptike të klorur cetylpiridiniumit 0.05% dhe tretë-
sirë fiziologjike. Nga PRF janë formuar dy membrana në 
kutinë speciale të PRF-së (Figura 3, Figura 4). Formimi 
i kockës ngjitëse u realizua duke ngopur ksenograftin 
kockor me pjesët e copëtuara nga membrana PRF. Kocka 

e studimit konfirmojnë se PRF është një material i vlefshëm tera-
peutik për ruajtjen e alveolës pas nxjerrjes së dhëmbëve dhe sug-
jerojnë se kjo metodë mund të sjellë rezultate klinike optimale 
për pacientët. 

Hyrje

Shërimi i plagës pas ekstraksionit ndahet në katër faza 
dhe përfundon me fazën e rimodelimit të kockës alveo-
lare. Këtë proces e karakterizon një shkallë e lartë e akti-
vitetit të osteoklasteve dhe osteoblasteve, e cila është më 
e dukshme në 6 muajt e parë [1, 2].

Zhvillimi i teknologjisë së implantimeve ka sjellë nevojën 
për ruajtjen ose krijimin e një baze biologjike pas ekstrak-
sionit të dhëmbit. Ruajtja e alveolës është rekomanduar 
si një metodë efektive, ekonomike dhe e thjeshtë për të 
mbajtur sa më origjinale konturat e bazës kockore [3]. Për 
këtë qëllim përdoren një sërë materialesh dhe teknikash 
si: autograftet, alograftet, ksenograftet dhe materialet 
aloplastike, të cilat ofrojnë aftësi osteogjenike, osteoin-
duktive dhe osteopërçuese [4]. Autograftet vlerësohen si 
standard i artë për këto procedura [5].

Një metodë e përmirësuar e marrjes së plazmës së pasur 
me fibrinë (PRF) u prezantua nga Dr. Choukroun në vitin 
2001, duke ofruar një alternativë më të thjeshtë dhe më 
efektive në krahasim me teknikat e mëparshme [6]. Pro-
tokolli PRF bazohet në përdorimin e forcës centrifugale 
për të izoluar elementet e fibrinës së pasur me tromboc-
ite nga gjaku. PRF dhe A-PRF janë dy lloje të ndryshme të 
preparateve, me dallime në përberje dhe në procesin e 
përgatitjes [6]. Mekanizmi i veprimit të PRF- së bazohet 
në lirimin e faktorëve të rritjes dhe citokineve të pran-
ishme në matricën e fibrinës, duke ndikuar në shërimin 
e plagës dhe stimulimin e regjenerimit të kockës [7]. PRF 
gjen aplikim në shumë procedura kirurgjikale orale dhe 
maksilofaciale, duke përfshirë: ngritjen e sinusit, ruajtjen 
e alveolës pas ekstraksionit, në implantologji, trajtimin e 
cistave dhe shumë të tjera [8].

Qëllimi i këtij përshkrimi të rastit synon të paraqesë efek-
tivitetin klinik të PRF-së si një material ndihmës ndaj 
transplantit kockor në preservimin e alveoles.

Prezantimi i rastit

Pacienteja 42-vjeçare me shëndet të përgjithshëm të mirë 
(ASA I), me dhimbje episodike të njëpasnjëshme, të përc-
jellura me inflamacion dhe absces në regjionin mandib-
ular të kaninit dhe premolarit të dytë është paraqitur në 
klinikën e Kirurgjisë Orale dhe Implantologjisë në Shkup.
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Figura 1 Gjendja preoperative e pacientes.
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ngjitëse u aplikua dhe u përshtat nëpër alveola post-ek-
straktive duke ushtruar presion të lehtë për kondensim 
dhe modelim (Figura 5). Grafti kockor u mbulua me një 
membranë të dytë të PRF-së dhe u vendosën suturat (Fig-
ura 6, Figura 7). 
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Figura 2 A-PRF epruveta.

Figura 3 PRF box.

Figura 4 PRF membrana.

Figura 5 Aplikimi i kockës ngjitëse në alveolën post-ekstraktive.

Figura 6 Aplikimi i A-PRF membranës.

Figura 7 Mbyllja e plagës pa tension me gjendje të shkelqyer të 
indeve të buta.



19

vertikal. Këto rezultate korrespondojnë me rezultatet e 
marra nga Yewale me bp. [14]. Vërehet mungesa e kom-
plikimeve postoperative, si dhe eliminimi i diskomfortit 
postoperativ. Këto rezultate lidhen pozitivisht me rezulta-
tet e marra në studime të tjera shkencore [15, 16].

Përfundimi

Mund të konkludohet se A-PRF, si një material ekonomik, 
autolog dhe i thjeshtë, rekomandohet për përdorim në 
ruajtjen e alveolës pas nxjerrjes së dhëmbëve, si material 
i vetëm, ose në kombinim me kockën artificiale. A-PRF 
për ruajtjen e vëllimit dhe cilësisë së kockës është kon-
firmuar, duke nxjerrë në pah potencialin e saj si një mjet 
i vlefshëm terapeutik. Për më tepër, periudha post opera-
tive pas trajtimit me A-PRF është pa shqetësime të mëdha 
për pacientët, duke sugjeruar se kjo qasje mund të për-
faqësojë një mjet të sigurt dhe efektiv për promovimin e 
rezultateve klinike optimale.
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Rezultatet 

Menjëherë pas ndërhyrjes u vlerësua gjerësia klinike 
e kreshtës alveolare të mbetur. Matja u krye me kaliper 
në drejtim vestibulo-oral. Për të vlerësuar lartësinë e 
kreshtës alveolare reziduale u përdor një sondë peri-
odontale e graduar duke matur distancën nga kufiri 
smalt-cement të dhëmbit fqinj në dy pika: Njëra në anën 
buko-distale dhe tjetra në anën disto-orale deri në majën 
e septumit interdental. Poashtu është llogaritur distanca 
mesatare ndërmjet këtyre dy pikave. Të njëjtat parametra 
klinikë u matën 3 muaj pas operacionit (Tabela 1).

Diskutimi

PRF nëpërmjet karakteristikave të saj histomorfolog-
jike, strukturës së saj tre dhe tetramolekulare, në të cilën 
përqendrohen 97% e trombociteve dhe më shumë se 50% 
e leukociteve, luan një rol të madh në procesin e shërimit 
të plagëve post ekstraktive [9]. Faktorët e rritjes të çliru-
ar nga degranulimi i trombociteve, nga granulat e tyre 
të dendura α, luajnë një rol kyç në neokolagjenezë dhe 
neosteogjenezë nëpërmjet ndikimit të tyre në aktivitetin e 
fibroblasteve dhe osteoblasteve [10]. Proteinat e plazmës, 
faktorët e rritjes dhe citokinat në PRF gjithashtu luajnë një 
rol kyç në proceset e homeostazës, angiogjenezës dhe ep-
itelizimit, duke gjetur kështu aplikim në kirurgjinë orale 
dhe maksilofaciale [11]. Sipas Dohan me bp. konkluduan 
se PRF vepron si një nyje limfatike e cila është në gjendje 
të stimulojë mekanizmat mbrojtës. Madje, ka të ngjarë që 
rregullimi inflamator i vërejtur në vendet e trajtuara me 
PRF të jetë rezultat i efekteve të kontrollit nga citokinat e 
bllokuara në rrjetën e fibrinës. Citokinat luajnë një rol të 
rëndësishëm në homeostazën e indeve, ku TNF-α është 
një nga citokinat fillestare e cila aktivizon monocitet dhe 
stimulon kapacitetet rimodeluese të fibroblasteve gjatë 
përgjigjes inflamatore. Përveç kësaj, rrit fagocitozën dhe 
citotoksicitetin e neutrofileve duke moduluar IL-1 dhe 
IL-6 [12, 13]. 

Në përshkrimin e rastit klinik të ruajtjes alveolare pas nx-
jerrjes, përdorimi i A-PRF, ka rezultuar në përmirësim të 
dukshëm në vetitë e kockës ngjitëse. Gjithashtu, matjet 
klinike tregojnë një përmirësim në efektivitetin e graftit 
kockor në kombinim me PRF-në, veçanërisht në drej-
tim të ruajtjes së vëllimit të alveolave pas nxjerrjes dhe 
resorbimit më të vogël kockor në drejtim horizontal dhe 
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Tabela 1 Parametratë klinikë.

Diametri
Menjëherë pas 

operacionit
Pas 3 muajve

Diametri horizontal 34 mm 31 mm

Diametri vertikal 7 mm 4 mm
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