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ABSTRACT

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. Choukrounin 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,

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.

ABSTRAKTI

Nxjerrja e dhémbéve éshté njé proceduré kirurgjikale e za-
konshme né praktikén stomatologjike. Indikacionet pérfshijné:
kariesin ekstensiv, traumén, proceset inflamatore, formacionet
cistike dhe tumorale, si dhe kérkesat ortodontike dhe protetike
té pacientit. Zhvillimiiteknologjisé sé implantimeve ka sjellé nev-
0jén pér ruajtjen ose krijimin e njé baze biologjike pas ekstrak-
sionit té dhémbit. Ruajtja e alveolés éshté rekomanduar si njé
metodé efektive, ekonomike dhe e thjeshté pér té mbajtur kon-
turet e bazés kockore. Pér kété qéllim, pérdoren njé séré materi-
alesh dhe teknikash si: autograftet, alograftet, ksenograftet dhe
materialet aloplastike, té cilat ofrojné aftési osteogjenike, oste-
oinduktive dhe osteopércuese. Né kété pérshkrim rasti, njé paci-
ente 42-vjecare i nénshtrohet ekstraksioneve multiple té dhém-
béve, me ruajtjen e alveoles me PRF. Pas aplikimit té protokollit
té PRF-sé, u vlerésua gjerésia klinike e alveolés dhe u monitoruan
parametrat kliniké pér 3 muaj. Rezultatet tregojné se pérdorimi i
PRF-sé pér ruajtjen e alveolés paraget njé metodé efektive dhe té
sigurt pér promovimin e shérimit té plagés dhe regjenerimit té
kockeés pas ekstraksionit té dhémbit. Pér mé tepér, konkluzionet
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e studimit konfirmojné se PRF éshté njé material i vlefshém tera-
peutik pér ruajtjen e alveolés pas nxjerrjes sé dhémbéve dhe sug-
jerojné se kjo metodé mund té sjellé rezultate klinike optimale
pér pacientét.

Hyrje

Shérimi i plagés pas ekstraksionit ndahet né katér faza
dhe pérfundon me fazén e rimodelimit té kockés alveo-
lare. Kété proces e karakterizon njé shkallé e larté e akti-
vitetit té osteoklasteve dhe osteoblasteve, e cila éshté mé
e dukshme né 6 muajt e paré [1, 2].

Zhvillimi i teknologjisé s€ implantimeve ka sjellé nevojén
pér ruajtjen ose krijimin e njé baze biologjike pas ekstrak-
sionit té dhémbit. Ruajtja e alveolés éshté rekomanduar
si njé metodé efektive, ekonomike dhe e thjeshté pér té
mbajtur sa mé origjinale konturat e bazés kockore [3]. Pér
kété géllim pérdoren njé séré materialesh dhe teknikash
si: autograftet, alograftet, ksenograftet dhe materialet
aloplastike, té cilat ofrojné aftési osteogjenike, osteoin-
duktive dhe osteopércuese [4]. Autograftet vlerésohen si
standard i arté pér kéto procedura [5].

Njé metodé e pérmirésuar e marrjes sé plazmés sé pasur
me fibriné (PRF) u prezantua nga Dr. Choukroun né vitin
2001, duke ofruar njé alternativé mé té thjeshté dhe mé
efektive né krahasim me teknikat e méparshme [6]. Pro-
tokolli PRF bazohet né pérdorimin e forcés centrifugale
pér té izoluar elementet e fibrinés sé pasur me tromboc-
ite nga gjaku. PRF dhe A-PRF jané dy lloje té ndryshme té
preparateve, me dallime né pérberje dhe né procesin e
pérgatitjes [6]. Mekanizmi i veprimit té PRF- sé bazohet
né lirimin e faktoréve té rritjes dhe citokineve té pran-
ishme né matricén e fibrinés, duke ndikuar né shérimin
e plagés dhe stimulimin e regjenerimit té kockés [7]. PRF
gjen aplikim né shumeé procedura kirurgjikale orale dhe
maksilofaciale, duke pérfshiré: ngritjen e sinusit, ruajtjen
e alveolés pas ekstraksionit, né implantologji, trajtimin e
cistave dhe shumeé té tjera [8].

Qéllimi i kétij pérshkrimi té rastit synon té paraqesé efek-
tivitetin klinik té PRF-sé si njé material ndihmés ndaj
transplantit kockor né preservimin e alveoles.

Prezantimi i rastit

Pacienteja 42-vjecare me shéndet té pérgjithshém té miré
(ASAT), me dhimbje episodike té€ njépasnjéshme, té pérc-
jellura me inflamacion dhe absces né regjionin mandib-
ular té kaninit dhe premolarit té dyté éshté paraqitur né
klinikén e Kirurgjisé€ Orale dhe Implantologjisé né Shkup.

Gjaté ekzaminimit klinik éshté kryer inspektimi i deta-
juar i regjionit ekstra dhe intraoral, duke konstatuar én-
jtje diskrete né anén e djathté t€ mandibulés dhe léviz-
je té shkallés sé treté té urés mbi dhémbét 43,44,45, qé
supozohet se ishte rezultat i higjienés sé dobét orale dhe
mungesés sé vetépastrimit té€ duhur fiziologjik (Figura 1).

Té gjitha gjetjet e pérshkruara mé sipér pérfagésojné ind-
ikacion pér ekstraksion té€ shuméfishté operativ té kaninit
dhe premolarit té dyté té poshtém, me njé rekomandim
pér ruajtjen e alveolave pas nxjerrjes, me kocké ngjitése
(sticky bone). Kjo proceduré pason me vendosje té im-
planteve dentare né té ardhmen e afért.

Figura1 Gjendja preoperative e pacientes.

Pasi u informua pér metodén e propozuar terapeutike,
pacientja dha pélgimin me shkrim pér procedurén e
planifikuar. Para intervenimit u aplikua profilaksa me
antibiotiké - me amoksiciliné plus acid klavulanik a 2g,
30min para ndérhyrjes, me shpérlarje intraorale me
klorur cetilpiridinium 0.05% pér 2min.

Pak para ndérhyrjes kirurgjikale, éshté marré gjaku nga
vena kubitale me sistemin e mbyllur, né dy epruveta
A-PRF nga 10 ml secila (Figura 2). Kéto epruveta u ven-
dosén né centrifugé njéra pérballé tjetrés, me shpejtési
1200 rrotullime/min. pér 8min. Ndérhyrja kirurgjikale u
realizua duke krijuar njé llambo né formé zarfi, me nx-
jerrje minimalisht invasive dhe me kujdes maksimal pér
integritetin e indeve pérreth. Mé pas éshté béré debride-
menti kirurgjik i plagés duke e shpérlaré me tretésiré
antiseptike té klorur cetylpiridiniumit 0.05% dhe treté-
siré fiziologjike. Nga PRF jané formuar dy membrana né
kutiné speciale té PRF-sé (Figura 3, Figura 4). Formimi
i kockés ngjitése u realizua duke ngopur ksenograftin
kockor me pjesét e copétuara nga membrana PRE Kocka
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ngjitése u aplikua dhe u pérshtat népér alveola post-ek-
straktive duke ushtruar presion té€ lehté pér kondensim
dhe modelim (Figura 5). Grafti kockor u mbulua me njé
membrané té dyté té PRF-sé dhe u vendosén suturat (Fig-
ura 6, Figura 7).

Figura3 PRF box.

Figura 7 Mbyllja e plagés pa tension me gjendje té shkelqyer té
Figura4 PRF membrana. indeve té buta.
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Menjéheré pas ndérhyrjes u vlerésua gjerésia klinike
e kreshtés alveolare t€ mbetur. Matja u krye me kaliper
né drejtim vestibulo-oral. Pér té vlerésuar lartésiné e
kreshtés alveolare reziduale u pérdor njé sondé peri-
odontale e graduar duke matur distancén nga kufiri
smalt-cement té dhémbit fqinj né dy pika: Njéra né anén
buko-distale dhe tjetra né anén disto-orale deri né majén
e septumit interdental. Poashtu éshté llogaritur distanca
mesatare ndérmjet kétyre dy pikave. Té njéjtat parametra
kliniké u matén 3 muaj pas operacionit (Tabela 1).

Tabela 1 Parametraté kliniké.

Menjéheré pas

Diametri L Pas 3 muajve
operacionit

Diametri horizontal 34 mm 31 mm

Diametri vertikal 7 mm 4 mm

PRF népérmjet karakteristikave té saj histomorfolog-
jike, strukturés sé saj tre dhe tetramolekulare, né té cilén
pérgendrohen 97% e trombociteve dhe mé shumé se 50%
e leukociteve, luan njé rol té madh né procesin e shérimit
té plagéve post ekstraktive [9]. Faktorét e rritjes té ¢liru-
ar nga degranulimi i trombociteve, nga granulat e tyre
té dendura o, luajné njé rol ky¢ né neokolagjenezé dhe
neosteogjenezé népérmjet ndikimit té tyre né aktivitetin e
fibroblasteve dhe osteoblasteve [10]. Proteinat e plazmés,
faktorét e rritjes dhe citokinat né PRF gjithashtu luajné njé
rol kyc né proceset e homeostazés, angiogjenezés dhe ep-
itelizimit, duke gjetur késhtu aplikim né kirurgjiné orale
dhe maksilofaciale [11]. Sipas Dohan me bp. konkluduan
se PRF vepron si njé nyje limfatike e cila éshté né gjendje
té stimulojé mekanizmat mbrojtés. Madje, ka té ngjaré qé
rregullimi inflamator i vérejtur né vendet e trajtuara me
PREF té jeté rezultat i efekteve té kontrollit nga citokinat e
bllokuara né rrjetén e fibrinés. Citokinat luajné njé rol té
réndésishém né homeostazén e indeve, ku TNF-o éshté
njé nga citokinat fillestare e cila aktivizon monocitet dhe
stimulon kapacitetet rimodeluese té fibroblasteve gjaté
pérgjigjes inflamatore. Pérvec késaj, rrit fagocitozén dhe
citotoksicitetin e neutrofileve duke moduluar IL-1 dhe
IL-6 [12, 13].

Neé pérshkrimin e rastit klinik té ruajtjes alveolare pas nx-
jerrjes, pérdorimi i A-PRE ka rezultuar né pérmirésim té
dukshém né vetité e kockés ngjitése. Gjithashtu, matjet
klinike tregojné njé pérmirésim né efektivitetin e graftit
kockor né kombinim me PRF-né, vecanérisht né drej-
tim t€ ruajtjes sé véllimit té alveolave pas nxjerrjes dhe
resorbimit mé té vogél kockor né drejtim horizontal dhe

vertikal. Kéto rezultate korrespondojné me rezultatet e
marra nga Yewale me bp. [14]. Vérehet mungesa e kom-
plikimeve postoperative, si dhe eliminimi i diskomfortit
postoperativ. Kéto rezultate lidhen pozitivisht me rezulta-
tet e marra né studime té tjera shkencore [15, 16].

Mund té konkludohet se A-PRE si njé material ekonomik,
autolog dhe i thjeshté, rekomandohet pér pérdorim né
ruajtjen e alveolés pas nxjerrjes s€ dhémbéve, si material
i vetém, ose né kombinim me kockén artificiale. A-PRF
pér ruajtjen e véllimit dhe cilésisé sé kockés éshté kon-
firmuar, duke nxjerré né pah potencialin e saj si njé mjet
ivlefshém terapeutik. Pér mé tepér, periudha post opera-
tive pas trajtimit me A-PRF éshté pa shqetésime té€ médha
pér pacientét, duke sugjeruar se kjo qasje mund té pér-
faqésojé njé mjet té sigurt dhe efektiv pér promovimin e
rezultateve klinike optimale.
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