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Pérmbledhje

Hyrje: Forcat g€ aplikohen mbi periodont jané nxitése pér t€ reduktuar ose pér t€ shtuar
gjerésiné e ligamentit periodontal. Modelimi né€ kéto forca mund t€ varet ndjeshém nga
ndérhyrja ose jo né kohé e stomatologut me ané té procedurave dentare.

Materiale dhe metoda: Studimi u bazua né matjet e gjerésis€ sé ligamentit periodontal: 3
matje pér sipérfage meziale dhe 3 pér sipérfaqe distale. Mostra q€ iu nénshtrua vlerésimit
ishte 102 dhémbé, 34 pér ¢do grup dhémbésh. N¢é total u kryen 612 matje.

Rezultatet: Gjerésia e ligamentit periodontal varionte n€ vlerat brenda limiteve 0.06 —
0.3 mm. Vlerat u regjistruan né gjetjet e mesatareve pér zonat e caktuara t&¢ dhémbéve
té pérzgjedhur. Né tabela u organizuan t€ dhénat e grumbulluara pér dhémbét e ndar€ si
dhémbé me funksion, me funksion t€ lehté dhe pa funksion, n€ pjesén koronale t€ dhémbit,
né gendér t€ rrénjés s€ dhémbit dhe né apeks. Dhémbét u klasifikuan si incisivé, kaning,
premolaré dhe molarg.

Konkluzione: Forcat qé jané brenda limitit t&€ kapacitetit durues, adaptues t€ ligamentit
periodontal shkaktojné zgjerim té€ ndjeshém té ligamentit periodontal, n€ t€ kundért ndodh
atrofia jofunksionale g€ shogérohet me zvogélim té€ numrit dhe té trashésisé sé trabekulave
kockore, me reduktim t& densitetit t& fibrave periodontale.

Fjalé celés: ligament periodontal, aftési adaptuese, gjerési mesatare, relacione numerike.

ADAPTIVE ABILITY OF PERIODONTAL LIGAMENT, EXPRESSED IN
NUMERICAL RELATIONSHIPS OF MEAN RADIOGRAPHIC WIDTH

Abstract

Introduction: The forces that are applied to periodontal ligament incentive to reduce or
increase the width of the periodontal ligament. Modelling these forces can significantly
depend on the intervention or not, in time, the dentist through dental procedures.
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Materials and methods: The study was based on measurements of the width of the
periodontal ligament, medial surface measurements 3 and 3 to the distal surface. Samples
that underwent the assessment were 102 teeth, 34 for each set of teeth. In total, 612
measurements were carried out.

Results: Width of periodontal ligament ranged in values within the limits 0.06-0.35mm.
They were registered in the values of averages findings of certain areas of the teeth to the
selected membership. Tables were organized in the data collected for separate teeth as the
teeth with normal function, function easily and without function in the coronal tooth in the
centre of the tooth root and apex. Teeth were classified as incisors, canine, premolar and
molar.

Conclusions: The forces that are within the limits of the capacity resistant, adaptive to
ligament periodontal cause significant expansion of ligament periodontal, on the opposite
occurs atrophy dysfunctional that is accompanied by a decrease in the number and thickness
of trabecula of bone, with reduced density fibres periodontal.

Keywords: periodontal ligament, adaptive ability, average width, numerical relationships.

Hyrje

Dhémbi éshté nén efektin e vazhdueshém té forcave aksiale dhe jo aksiale, ciklike ose jo ciklike, né
varési t€ pozicionimit t€ dhémbit n€ arkadé, té statusit peridontal t€ veté dhémbit, g€ n€ pérfundim
rezulton né statusin biomekanik té veté dhémbit.)

Forca g€ ushtrohet né dhémb ka drejtimin, madhésin€, kohézgjatjen; elemente kéto qé e béjné
aktiv ligamentin periodontal pér t€ pérballuar forca té ndryshme, pa démtime té strukturave té
forta. Ligamenti periodontal me ngjeshjen n€ zona t&€ ndryshme gjaté gjatésisé sé rrénjés, reflekton
drejtimin e forcés s€ aplikuar. Kohézgjatja e forcés tregohet me ndryshime té riparueshme ose jo
té ligamentit periodontal. Madhésia e forcés t€ 1€ kuptosh nése ligamenti periodontal e pérballon
po kété forcé, vetém me ngjeshje dhe zgjerim né zona té caktuara, apo forca &shté aq e madhe
sa strukturave t€ forta i lejon kontaktin me njéra-tjetrén; kontakt ky qé mund té pérkthehet edhe
me ngjitje, bashkim, t€ kétyre strukturave. Pér aq kohé sa forca qé aplikohet tek dhémbi €shté né
kufijté e forcave biologjike té aplikueshme, te dhémbi nuk shkakton démtime té pariparueshme.
Kohézgjatja e aplikimit t€ forcave varet nga procesi i bluarjes s€ ushqimit, kapérdirjes, kontakteve
vesore mes dhémbéve. Kontakti okluzal gjaté procesit té bluarjes sé ushqimit, &shté mé pak se 1
sekond€ dhe forca q€ ushtrohet né apeksin e dhémbit, midis furkacionit, kur forcat jané aksiale,
zgjasin 3 — 5 sekonda.®” T€ mendojmé qé kéto forca jan€ vetém aksiale, po sa forca jo aksiale mund
té veprojné tek dhémbi, pér ta detyruar até né njé ményré ose tjetrén té dalé nga balanca, ekuilibri
1 balancuar qé ofron komplet aparati i mastikacionit, me mandibulén e 1€vizshme dhe maksilén
stabél, me muskujt bilateral qé veprojné tek mandibula si njé kocké e vetme e lévizshme e kokés,
dhe me elementin thelbésor, ndértimin e mandibulés. Mandibula pérb&het nga elemente kockore
horizontale dhe elemente kockore vertikale, g€ kryejné€ si nj€ trup 1 vetém minimalisht 1€vizjen e
lisharsit, fiksuar me kapsulén artikulare t& ATM-sé.

Pérballé késaj pamjeje éshté periodonti, € funksionon né bazé t€ teorisé s€ tensionimit dhe visko-
elasticitetit. Strukturat dhémbémbajtése jané t€ rezorbueshme, t€ riparueshme, t&€ rimodelueshme
— t& démtueshme.®
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Metodologjia
Ligamenti periodontal né varési t€ aft€sis€ pérshtatése kundrejt funksionit t€ shtuar ose jo té
dhémbit, reagon me rritje ose reduktim t€ gjerésisé. Ky ndryshim né trashési i ligamentit periodontal
shprehet né trashje t€ fibrave ekzistuese, ose rritje né diametér dhe numér t€ fibrave Sharpey. Pér
kété arsye u kryen matjet né t€ qindtat e mme-rit t€ gjerésis€ s€ ligamentit periodontal tek dhémbét
me funksion t&€ shprehur, me funksion té lehté dhe pa funksion, tek hapésira periodontale n€ hyrje
té alvolés, n€ mes t€ alveolés dhe né fund t€ alveol&s; si né sipérfaget meziale dhe né sipérfaqget
distale t&€ dhémbéve té pérzgjedhur né pacienté, dokumentuar né radiografité e sakta periapikale.
Pacientét nuk duhet t€ vuajné€ nga s€émundje sistemike q€ ndikojné drejtpérdrejté né shtimin ose
reduktimin e gjerésis€ s€ ligamentit periodontal.
Nén termin funksion, né studim u vendos ky kriter:
O funksion i shprehur: dhémbi ka kontakt okluzal dhe piké kontakti me té dy dhémbét fqinjé.
O funksionilehté: dhémbi ka kontakt okluzal dhe mungojné njéra, ose té€ dyja pikat e kontaktit.
O pa funksion: dhémbi nuk ka kontakt okluzal.
Matjet u kryen né radiografité e sakta periapikale sipas kritereve t€ saktésisé€ pér pérdorim e vlerésim
né periodontologji. U kryen 3 matje pér sipérfage meziale dhe 3 pér sipérfage distale. Mostra qé
1u nénshtrua vlerésimit ishte 102 dhémbé, 34 pér ¢do grup dhémbésh. N¢ total u kryen 612 matje.

Rezultate

Rezultatet e grumbulluara nga matjet jané pasqyruar né tabela, respektivisht sipas ndarjes pér
dhémbét me funksion, me funksion t&€ lehté dhe dhémbét pa funksion.

Pér dhémbét me funksion t€ dhénat jané pasqyruar né tabelén 1 dhe né€ tabelén 2.

Tabela 1. Né kété tabelé pasqyrohen vlerat mesatare té gjerésisé sé ligamentit periodontal,
shprehur né mm, pér sipérfaget meziale dhe sipérfaqet distale.

Dhémbé me Inciziv Kanin Premolar Molar
funksion

Kuroré 0.24 04 0.375 0.4
Qendér 0.24 0.35 0.34 0.35
Apeks 0.24 0.35 0.3 0.34
Mesatare 0.24 0.37 0.34 0.36

Tabela 2. Pérmbledhja e vlerave mesatare pér dhémbét me funksion, shpérndaré sipas
sipérfages meziale dhe asaj distale, pér zonén koronale, né gendér dhe apikale.

Dhémbé me funksion Sip. Meziale Sip. Distale
Kuroré 0.32 0.31
Qendér 0.3 0.29

Apeks 0.28 0.29
Mesatare 0.3 0.296

Né tabelat 1 dhe 2 jané pasqyruar t€ dhénat pér gjerésiné mesatare t€ ligamentit periodontal, matur
né tri zonat e paracaktuara, por né€ varési té llojit t€ dhémbit té pérfshiré né studim. Kuptohet qé né
varési t€ pozicionimit t€ dhémbit né harkad€ luhatet edhe vlera mesatare e forcés s€ mastikacionit,
té aplikuar n€ dhémb.
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Tabela 3 dhe tabela 4 pasqyrojné t€ dhénat pér dhémbét me funksion té reduktuar.

Tabela 3. Né kété tabelé pasqyrohen vlerat mesatare té gjerésisé sé ligamentit periodontal,
shprehur né mm, pér sipérfaqet meziale dhe sipérfaqet distale, tek dhémbét me funksion té
lehté.

Dhémbé me Inciziv Kanin Premolar Molar
funksion té lehté

Kuroré 0.1 0.2 0.18 0.1
Qendér 0.06 0.15 0.13 0.1
Apeks 0.06 0.2 0.11 0.1
Mesatare 0.073 0.18 0.14 0.1

Tabela 4. Pérmbledhja e vlerave mesatare pér dhémbét me funksion, shpérndaré sipas
sipérfages meziale dhe asaj distale, pér zonén koronale, né gqendér dhe apikale.

Dhémbé me funksion té lehté

Sip. Meziale

Sip. Distale

Kuroré

0.16

0.11

Qendér 0.12 0.11
Apeks 0.11 0.11
Mesatare 0.13 0.11

N¢ krahasim me tabelat 1 dhe 2, tek tabelat 3 dhe 4 dallohen qé t€ dhénat e mbledhura pér dhémbé
me funksion té lehté jané n€ vlera numerike mé té reduktuara. Kéto vlera jané kudo mé té reduktuara,
edhe né varési té llojit t€ dhémbit, edhe n€ vlera mesatare.

Tek tabela 5 dhe tabela 6 jan€ grupuar t€ dhénat pér dhémbét pa funksion.

Tabela 5. Né kété tabelé pasqyrohen vlerat mesatare té gjerésisé sé ligamentit periodontal,
shprehur né mm, pér sipérfaget meziale dhe sipérfaqet distale.

Dhémbé pa Inciziv Kanin Premolar Molar
funksion

Kuroré 0.08 0.2 0.1 0.08
Qendér 0.06 0.1 0.1 0.06
Apeks 0.06 0.1 0.1 0.06
Mesatare 0.06 0.13 0.1 0.06

Tabela 6. Pérmbledhja e vlerave mesatare pér dhémbét me funksion, shpérndaré sipas

sipérfaqes meziale dhe asaj distale, pér zonén koronale, né gendér dhe apikale.

Dhémbé pa funksion Sip. Meziale Sip. Distale
Kuroré 0.09 0.09
Qendér 0.08 0.09
Apeks 0.08 0.09
Mesatare 0.08 0.09
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Reduktimi né gjerési i ligamentit periodontal €shté shprehimisht i dukshém te dhémbét g€ nuk kané
antagonist dhe nuk kané piké kontakti. Funksionin amortizues n€ zhytjen dhe daljen e dhémbit nga
alveola, periodonti e kryen edhe né kéto raste.

Pér té€ pérballur t&€ dhénat e grupuara dhe pér té krahasuar kéto t&€ dhéna pér grup-dhémbét e
pérfshiré né studim, shérben tabela nr. 7.

Tabela 7. Pérmbledhje e té dhénave té gjerésisé sé ligamentit periodontal, né varési té llojit
té dhémbit dhe funksionit té tij.

Dhémbé me funksion | Dhémbé me funksion | Dhémbé pa funksion
té lehté
Incizivét 0.24 0.073 0.06
Kaninét 0.37 0.18 0.13
Premolarét 0.34 0.14 0.1
Molarét 0.36 0.1 0.06
Mesatare 0.33 0.12 0.09

Meé poshté, né figurén 1 pasqyrohen disa prej rasteve klinike t€ marra né studim. Rastet klinike jané
pasqyruar me ané té radiografive.

Figura 1. Radiografité e disa prej dhémbéve t€ pérfshiré né studim, pér grupin e paré — dhémbé
me funksion. Respektivisht €shté pérfshiré né studim te grafia e paré dhémbi nr. 22, 23; te grafia e
dyté dhémbi nr. 14 dhe te grafia e treté dhémbi 11.

Figura 2. Radiografité e disa prej dhémbéve té€ pérfshiré né studim, pér grupin e dyté — dhémbé me
funksion té€ lehté. Respektivisht éshté pérfshiré né studim te grafia e paré dhémbi nr. 15; te grafia e
dyté€ dhémbi nr. 24 dhe te grafia e treté dhémbi 14.
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Figura 3. Radiografité e disa prej dhémbéve t€ pérfshiré né studim, pér grupin e treté — dhémbé
pa funksion. Respektivisht €shté pérfshiré n€ studim te grafia e paré dhémbi nr. 16; te grafia e dyté
dhémbi nr. 24.

Diskutime

Reduktimi i ngarkesés funksionale ka tendencé né reduktim t€ gjerésisé s€ ligamentit periodontal.
Gjerésia e ligamentit tenton té€ reduktohet me moshén. Humbja e funksionit normal shkon me
ndryshime atrofike té tilla si ngushtimi 1 hapésirés periodontale, disorientimi i fibrave kolagenike
dhe vazokonstriksioni.* » Né gjerésiné e ligamentit periodontal ndikojné shumé edhe sémundjet
sistemike. Zgjerimi 1 ligament periodontal dallohet tek pacientét me sklerozé sistemike g€ nuk
kané pllaké ose kalkulus.® Né hiperparatiroidizém humbet lamina dura dhe zgjerohet ligamenti
periodontal.”” Prandaj pér té eliminuar kéto ndikime né grupdhémbét e pérzgjedhur, pacientét
e pérzgjedhur, nuk vuajné nga s€émundje sistemike me shprehje té efektit té tyre né gjerésiné e
ligamentit periodontal.

Nga rezultatet ¢ mbledhura u vu re reduktimi i ndjeshém i ligamentit periodontal né€ lidhje me
funksionin e dhémbit. Nga analizimi 1 t&€ dhénave t€ grupuara tek tabela 1, 3 dhe 5, vihet re qé
trashésia mé e madhe e ligamentit, pavarésisht funksionit, €shté te kaninét, pasuar nga molarét.
Mesatarja e trashésisé s€ ligamentit periodontal te dhémbét me funksion €shté 0.33 mm, te dhémbét
me funksion t€ lehté &shté 0.13 mm dhe tek dhémbét pa funksion €shté 0.09 mm-ra. Kjo e dhéné
tregon faktin q€ aplikimi i forcave mbi periodont e pérballon at€ me reagim indor, pér té pérballuar
kéto forca pa démtime. Ky reagim indor €shté€ i shprehur me trashje t€ ligamentit periodontal.
Nga t& dhénat e tabelave 2, 4 dhe 6, dallon diferencé e ndjeshme midis trashésisé s€ ligamentit
periodontal né sipérfaget meziale dhe sipérfaget distale. Tek dhémbét me funksion, ky dallim éshté mé
i lehté, ndérsa pér dhémbét me funksion t€ lehté dhe pa funksion diferenca éshté disi mé e ndjeshme.
Gjerésia e ligamentit periodontal varionte né vlerat brenda limiteve 0.06 — 0.35 mm. Vlerat u
regjistruan né gjetjet e mesatareve pér zonat e caktuara t&€ dhémbéve té€ pérzgjedhur.

Bazuar né rezultatet e njé studimi marré nga literatura, efektet e reduktimit t& funksionit pér njé
kohézgjatje té lart€ mund té preké morfologjiné, aftésité mekanike dhe variacionet minerale té veté
ligamentit periodontal. Kéto ndryshime shpjegojné funksionin biomekanik dhe adaptimet e lidhjes
dhémb-kocké. Ekzistojné modulime me origjiné nga funksioni okluzal te ligamenit periodontal. Jané
kéto modulime qé duhen patur parasysh sidomos né trajtimet ortodontike dhe prostodontike.”
Dallimet né reagimet te sipérfaget meziale dhe te sipérfaqet distale jané€ t€ mbéshtetura edhe né
literaturé.®

Lévizjet e dhémbit nén efektin e forcave t€ mastikacionit kryhen né drejtim mezio-distal, vestibulo-
oral, kundrejt aksit t&€ rrotullimit t&€ dhémbit. Lévizjet meziodistale jané mé t€ redutuara pér shkak
té pikés sé kontaktit, dhe kuptohet qé n€ mungesé t€ saj lévizjet jané mé té ndjeshme né kété
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drejtim. N¢& drejtimin vestibulo-oral, 1évizshméria e dhémbit &shté shprehése e veprimit té forcés
shtytése t€ gjuhés dhe forcés me drejtim pér brenda té muskujve t€ mimikés. Ligamenti periodontal
&shté mé i ngushté né regjionin e aksit té rrotullimit t€ dhémbit.® Pér dhémbét me funksion dhe
me funksion t€ lehté, kjo gendér rrotullimi €shté né gendér t€ gjatésisé s€ rrénjés sé& dhémbit, me
tendencé drejt apeksit té rrénjés. Aksi i rrotullimit t€ dhémbéve me funksion, afrohet rreth mesit t&
dhémbit. Aksi 1 rrotullimit pér dhémbét me funksion té€ reduktuar dhe pa funksion, i afrohet apeksit
té rrénjés s€ dhémbit.

Nga té dhénat e tabel€s 7 vihet re reduktimi i ndjeshém i trashésis¢€ s€ ligamentit periodontal sidomos
te kaninét dhe te molarét, me rénien e ndjeshme té funksionit mbi sipérfaget okluzale t&€ dhémbéve.

Pérfundime

Forcat g€ jan€ brenda limit t€ kapacitetit durues, adaptues t€ ligamentit periodontal shkaktojné
zgjerim t€ ndjeshém t€ ligamentit periodontal, né t€ kundért ndodh atrofia jofunksionale qé
shogérohet me zvogélim t€ numrit dhe t€ trashésisé s€ trabekulave kockore, me reduktim t&

densitetit té fibrave periodontale.
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