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Pérmbledhje

Prej disa vitesh shkenca perio-implantare ka marré njé zhvillim t€ rénd€sishém, duke 1 dhéné
njé diapazon tjetér ndérhyrjeve kirurgjikale. Eshté e nevojshme t& menaxhosh elementet
e cikatrizimit indor pér té pérmirésuar dhe parashikuar rezultatet finale perio-implantare.
Eshté véné re se né kété drejtim na ndihmojné plaketat e gjakut, t& cilat duket se ofrojné njé
stimulim t&€ kombinuar mbi gelizat e indeve té buta, si dhe ato t€ indeve t¢ forta.

Né kété punim do t€ tregojmé disa raste klinike té zgjidhura me ndihmén e A-Prfde I - Prf,
té cilat kané ndihmuar né regjenerimin indor né pérmirésim té estetikés dhe funksionalitetit
té aparatit dento- maxilar.

Fjalé celés: A-Prf, I- Prf, plaketa té gjakut, ind i buté, ind i fort€, estetiké dentare

USE OF ACTIVE FIBRINE TECHNICS (PRF) IN
IMPALATOLOGY: CASES REPORT

Abstract

From different years the perio-implatologie science has developed, giving another dimension
in oral surgery. For better results in perio-implantologie is important to manage the soft
tissue cicatrization elements. Blood platelets results to help in a combining stimulation
of soft tissue cells and hard tissue ones. In this study we will demonstrate clinical cases
that we have used A-Prf and I-Prf on tissue regeneration for a better dental aesthetic and
functionality.
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Prf éshté njé leukocite — autologe dhe plateletet- fibriné e pasur biomateriale. Pérftimi né kushtet
e klinikés dentare ka béré qé té€ gjejé zbatim ¢do dit€ e mé shumé né praktikén e kirurgjisé
ekstraksionale, periodontale apo stimulimin endosteal. Aplikimin e paré né klinikén dentare e kané
realizuar Lynch dhe Coll g€ n€ 1987 in vivo, por ishin Choukroun dhe Scleicher té cilét zhvilluan
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idené e Tyaponsak pér té fraksionuar pérmes centrifugimit t€ gjakut té rakoltuar nga pacienti
né klinikén dentare (1). Studimi i faktoréve té rritjes tregoi se ata kishin ndikim né rigjenerimin
periodontal. Gjithashtu, kocka neoformatore vendosej né sipérfagen periostale dhe krestale né
drejtim t&€ gingivés aderente. Kishte njé distancé fiziologjike midis kockés neoformatore dhe
cementit neoformator. Ishte pra 1 mundur rigjenerimi i strukturave periodontale né prezencé té
indit gingival nése 1 jepej stimuli 1 duhur (1).
Né pérftimin e Prf, rol kryesor luan zbatimi 1 protokollit g€ nga momenti 1 rakoltimit t& gjakut
(Fig. 1), i cili pérftohet nga pacienti né t€ njé€jtén seancé me ndérhyrjen kirurgjikale. Népérmjet
centrifugimit me centrifugé (Fig. 2) dhe kitit té rakoltimit, pa manipulime té gjakut, pa substancé
koaguluese shtesé, pérftohet:

1. Ng& fund t€ tubit, gelizat e kuqge t€ pérqgendruara;

2. NEé pjesén e sipérme t€ tubit gjendet serum, me pérmbayjtje t& varfér plateletash plasmatike;

3. NE pjesén intermediare gjendet klot i Prf, 1 cili mund t€ pérdoret si i tillé ose né formén e

membranave.

Meényra e centrifugimit realizohet me vendosjen e epruvetave né ményré simetrike n€ brendési té
centrifugés (lehtésisht té dallueshme fal€ ngjyrave té njéjta n€ kahe t€ kundérta) (Fig. 3). Me njé
epruveté 10 ml dhe né njé centrifugim prej 3000 rrot/min pér rreth 10 minuta, pérftojmé Advanced-
PRF ose A- Prf (Fig. 4). Ndérsa me njé epruveté 9ml dhe centrifugim 700 rrot/min pér 3 min,
pérftojmé Injectabel PRF ose [-PRF. Protokolli kérkon dhe Prf - box pér té€ pérgatitur membranén
e pér t€ harvestuar eksudatin e Prf né kushte sa mé sterile. Exudati i Prf dhe plasma e varfér me
platelete pérmbajné njé numér té€ konsiderueshém faktorésh rritje t€ gjakut (Transforming Growth
Factors TGFB-1, Plate- let-Derived Growth Factors PDGF-AB, Vascular Endothelial Growth
Factors VEGF, etj.) (2, 3) né special matricén glikoproteinike, fibronectina dhe vitronectine. Eshté
treguar dhe né studimet e méparshme se prodhimi 1 VEGF &éshté€ 1 pérfshiré né angiogjeneze (4).
Ky produkt, i cili éshté i lehté pér t’u pérftuar dhe totalisht autolog, mund té konsiderohet si njé
opsion klinik domethénés, e mbi té gjitha, nuk ka limitime etike ose toksicitet, pasi &shté produkt
sanguin 1 veté pacientit. Protokolli i PRF &shté si pérfundim njé ményré e transformimit t& gjakut
natyral n€ njé klot qé pérdoret klinikisht né€ kirurgjiné orale dhe implantologjiné. Kjo metodé e
lehté e teknikés s€ fibrin€s aktive, teknika PRF, prodhon produktin bioaktiv natyral.
Kjo tekniké ka gjetur pérdorimin né rastet e ekstraksioneve dentare, né¢ menaxhimin e sitit
postekstraksional (5), atéheré kur resorbimi kockor komprometon vendosjen e njé implanti pér
protezim fiks te pacienti. N& kété rast PRF shérben si nj€ klot gjaku optimal né stimulimin natyral
té procesit t€ shérimit. Shérben pér neovaskularizimin (6) duke stimuluar rigjenerimin e indeve.

manual settings
APRF i-PRF

Fig. 1. Rakoltimi i gjakut Fig. 2. Centrifuga e Choukroun Fig. 3. Centrifugimi
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Fig. 4. Pérftimi i PRF

Rast klinik 1

Pacientja B. N., mosha 28-vjegare, pa patologji t& pérgjithshme paraqitet né klinikén toné me disa
shqgetésimeve funksionale dhe estetike n€ harkadén dentare superiore. Nga ekzaminimi klinik dhe
radiologjik tridimensional (Fig. 5, 6, 7) vérehet njé punim protetik fiks mbi dhémbé devitalé dhe
me procese patologjike periapikale.

Fig. 5. Pamje klinike Fig. 6. Pamje radiologjike Fig. 7 Pamje rx 3-D

Pacientja 1 nénshtrohet njé ndérhyrjeje kirurgjikale té rezeksionit apikal me kyretimin e lezionit
kistik dhe rigjenerimit té€ zonés me vendosje té klotit t&€ A-Prf né zonén e defektit kockor t&€ mbetur
pas ndérhyrjes kirurgjikale. Pacientja kthehet pas 14 ditésh nga ndérhyrja pér heqjen e suturave, ku
vérehen fazat e shérimit primar. Pas 90 ditésh pacientja realizon njé skaner 3-D kontrolli, ku vérehet
rigjenerimi 1 strukturés kockore pérreth zonés sé nénshtruar kyretimit, e mé pas, rigjenerimit me
Prf. (Fig. 8, 9). Njé pérmirésim 1 dukshém ishte dhe né aspektin estetik té rigjenerimit té gingivave
dentare me pérmirésim té aspektit t€ papilave interdentare (Fig. 10,11).
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Fig. 8. Para ndérhyrjes Fig. 9. 90 dité pas ndérhyrjes

Fig. 10. Pamja klinike para ndérhyrjes Fig. 11. Pamja klinike 90 dité pas ndérhyrjes

Rast klinik 2

Pacienti K. B., 23 vjeg, paraqitet n€ klinikén toné dentare, pasi falé njé¢ traume té pésuar né
vogéli kishte démtuar incisivin lateral superior, i cili prezantonte njé formacion kistik dhe resorbim
intern té rrénjés s€ tij. Pacienti kérkon nj€ protezim fiks mbi implante. Nga ekzaminimi klinik dhe
radiologjik (Fig. 12) vérehet démtimi i strukturés kockore.
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Fig. 12. Rx me evidential t€¢ formacionit kistik

Pacienti 1 nénshtrohet njé ndérhyrje kirurgjikale pér ekstarksionin e 22 (incisivit lateral) dhe pér
rigjenerimin e zonés sé destruktuar kockore. Pas vendosjes sé implantit, aplikojmé klotin e Prf-sé
(Fig 13, 14) né formé membrane (Fig. 15) e pérftuar nga harverstimi né prf -box.

Fig. 13. Klot PrF Fig. 14. Vendosja e implantit Fig. 15. Membrana PRF

Pas af€rsisht tre muajsh, pacienti rikthehet pér njé kontroll dhe gjaté njé ekzaminimi me radiografi
tridimensionale vérehet rigjenerimi kortikales vestibulare n€ zonén e defektit, si dhe aspekti i
shéndetshém 1 gingivave (Fig. 16, 17). Pérkohésisht, mungesa e lateralit €shté zgjidhur me
cementimin e kurorés s¢ lateralit t€ fiksuar me tel sermi tek dhémbét fqinj€.
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Fig. 16. Rx 3-D tre muaj as ndérhyrjes

Fig. 1. Pamje klinike pas ndérhyrjes

Pérfundime

N¢é pérfundim, bazuar né literaturén e specialiteteve, por dhe tek eksperienca klinike, mund té
pohojmé se pérfitimet klinike t€ PRF né praktikén klinike jané t€ shumta. Teknika nuk &shté
shumé e kushtueshme dhe falé lehtésisé s¢ pérftimit né kushtet e klinikés dentare, mund t€ gjejé
nj€ pérdorim t€ gjeré né€ stomatologji. Kjo tekniké ndihmon né pérftimin e membranés autologe
bioaktive me njé potencial shérimi si t€ indeve té buta, ashtu dhe té€ indeve té forta. Pérdorimi
1 membranés PRF nxit shérimin dhe rigjenerimin e kockés, stabilizon materialet e drafteve
kockore né rast pérzierjeje me to, si dhe mbron sitin kirurgjikal nga faktoré agresivé lokalé t&
jashtém. Gjithashtu, pérshpejton kohén e shérimit dhe pacientét ankohen pér mé pak dhimbje pas
ndérhyrjeve kirurgjikale. Gjithsesi, si njé teknike e re n€ pérmirésim t€ vazhdueshém, kérkon ende
shumé studime mbi pérfitimet e shumta té saj.
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