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PERZGJEDHJA E AGJENTEVE ANTIMIKROBIALE NE TERAPINE PERIODONTALE
JONIDA HALOCT, ARJANA KUCUKU*

Summary
ANTIMICRIOBIAL AGENT SELECTION IN PERIODONTAL THERAPY

Search Scope: The recognition of microbial specificity in gum disease (Periodontitis) dental doctors gave you the
ability to prevent and treat disease with a variety of antimicrobial drugs. (These include systemic antibiotics and antiseptic
current). Recognition of bacterial etiology has stimulated considerable interest in antimicrobial agents as supplementary
therapy for mechanical detail periodontale. Clinicist should be thoroughly familiar with all potential adverse reactions
before the prescription or recommendation of any agent chemotherapeutical.

Methods: Microbiological tests help to determine the optimal antibiotic therapy and effectiveness of treatment.

Results: Destructive periodontal disease is a concern nowdays. It depends on the action of living microorganisms
in periodontal pockets who are responsible for, periodontitis, but exists uncertainty about the exact mechanisms by
which periodontal tissues are destroyed. Abundance and diversity of microorganisms in the periodontal pocket depends
on several factors, including: the effectiveness of oral hygiene measures, pocket depth, degree of flow (gingival fluid),
the interaction of microbes and viruses, the rate of transmission of microbes from individuals other, and antimicrobial
efficacy of the host immune response.

Conclusion: To fight against periodontal infections is best achieved by combining: mechanical removal, probably
In cormection with surgery, systemic antibiotics, subgingival application of effective and certainly antiseptics by dental
professionals and patients (maintenance of oral hygiene). An effective training anti- fluoride caries should constitute an
integrated part of periodontal therapy, so that the future looks bright for those patients at risk or sufferin g from destructive

periodontal disease.

Key words: (systemic antibiotics, antiseptics current, antimicriobial agent).

Sémundja shkatérruese periodontale &shté njé
shqetésimi per popullaten, pér shkak té démit t&
mundshém duke arritur ne zhveshje dhémbésh dhe
barra e trajtimit nga ana fnanciare. Pllaka bakteriale
éshté pranuar si agjent primar etiologjik né rritje dhe
pérparimin e sémundjes inflamatore periodontale.
Péraférsisht 500 bakteriale jetojne ne xhepat
periodontale, t& cilat ofrojné njé lagéshti, té ngrohts,
mjedis kalori dhe anaerobe pér kolonizim mikrobial
dhe shumézimi, bolléku dhe diversiteti i mikro-
organizmave periodontale. Xhepi varet nga disa
faktoré, duke pérfshiré efektivitetin e masave té
higjienés orale, thellési xhepi, shkalla e rrjedhjes
gingivale fluide,bashkéveprimi i mikrobeve dhe
viruseve, shkalla e transmetimit t& mikrobeve nga
individé te ndryshem, si dhe efikasitetin antimikrobial
i pérgjigjes pritése imunitare. Shumica gjasa,disa prej
mikroorganizmave prodhojné dhe disa lloje té
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gingivitis pér shkak t& virulences jashtézakonisht t&
lartg.

Agjentet patogjene t& réndésishme periodontale
jané:

- Actinomycetemcomitans actinobacillus,

- Gingivalis porphyromonas, dialister

- Pneumosintes, bacteroides forsythus dhe.
treponema denticola.

- Shufra té tjera gramnegative anaerobe, disa
bakterie grampositive dhe shkopinj edhe
enterike.

- Pseudomonas gjithashtu mund t& luajné rol
né etiopatogjenezen e periodontitis.

Kimioterapia né dispozicion mund t& sigurojé
mjete efektive, t& sigurta, praktike dhe té&
pérballueshme té kontrollit ne kolonizimin
subgingival e patogjenéve periodontale dhe llojet e
ndryshme t& sémundje periodontale.




Ké&to pérfshijné antibiotiké sistematik,antibiotikét
aktuale dhe antiseptik aktuale. Sot, antibiotikét dhe
shpelaresit antimikrobiale kane njé rol né terapi
periodontale si njé zévendésues té largimit, por
pérdorimi i tyre nuk duhet t& jeté pa dallim dhe kjo
nuk 8shté pa rreziget potenziale.Klinicisti duhet t&
jeté térésisht i njohur me té gjitha reagimeve
potenciale negative para pérshkrimin ose para
rekomandimit te ndonjé agjenti kimioterapeutik.

Terapia sistemike me antibiotiké mund t& jené
thelbésore né eliminimin patogjen te baktereve qgé
pushtojne indet gingivale, duke ndihmuar ne
kontrollin e bakterieve pathogene periodontale te cilat
banojné né fusha t& ndryshme té gojés.

Antibiotikét aktuale jané komerciale pasi vuajyné
nga disa probleme t&¢ mundshme, duke pérfshiré
spektér t& pamjaftueshém té aktiviteti antimikrobial
né disa infeksioneve periodontale polymikrobiale,
rreziget e prodhimit té njé microbiantibiotik rezistente
dhe kostot e larta t&é blerjes.

Antiseptiket me me réndési né trajtimin e
semundjes periodontale pérfshijné 10% povidone-
jodit subgingivale dhe hipochlorit 0.1% sodium
zgjidhje e aplikuar subgingival nga pacientét duke
pérdorur njé pajisje t& ujitjes (shiringe).

Njé pacient i trajtuar trajtuar me terapi me
antibiotiké duhet t& jeté afér, monitorohet pér pérgjigje
terapeutike dhe efektet e mundshme anésore. Pacientst
t8 cilét nuk pérgjigjen pér terapi mund té kérkojé njé
kulturé e florés subgingival bashke me vlerésimin e
ndjeshmérisé antibiotik. Pretrajnim dhe posttrajtim:
analizat mikrobiologjike mund t& provojé té dobishme
né monitorimin suksesin terapeutik.

Kur njé pacient ka njé problem periodontal, njé
sekuencé tipike ekzaminimi dhe diagnoze paraprin
planifikimin. Trajtimi mjekésor, historina dentare dhe
kontrollii pllakes duhet t& regjistrohen dhe perfshihen
gjaté ekzaminimeve radiografike dhe klinike. Pér
qéllime t& planifikimit te trajtimit, problemet
periodontale jané ndaré né (simptomatike) problemet
¢ mprehta, né t& cilat simptomat jané probleme t&
pranishém dhe asimptomatike, né t& cilén nuk
problemet akute jané t& pranishém.

Problemet simptomatike kérkojné trajtim té
shpejté, zakonisht njé vizité diagnostike. Sémundjet
mé té zakonshme periodontale zakonisht jané
asimptomatike dhe trajtimi mund t& planifikohet né
njé bazé mé t& rregullt qé pérshtatet mé miré né oraret
e pacientit dhe dentistit.
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Problemet mé t& zakonshine simptomatike jané
té pérshkruara me poshte:

Gingivostomatitis herpetic  zakonisht
menaxhohet me getésues (kujdes duhet qetésues i buté
ose njé mjet i dités me anastezik gargaré), profilaksi
dhe udhézim pér infektim. Natyra e problemit: duhet
mbajtur ekuilibri né aplikimin e léngut te rinj/fémijét
pér té shmangur dehidratim.

Gingiviti nekrotizues ulcerative (NUG) dhe
periodontitis nekrotizues ulcerative (NUP)
trajtohen vetém ose n& lidhje me njé antibiotik oral,
zakonisht peniciling.

Abscese periodontale zakonisht trajtohen me
prerje dhe kullim, s& bashku me terapi antibiotike.
Organet e huaj me te pranishem né sulkuset gingivale
ose xhepat periodontale, zakonisht kokoshka apo fara
susamit, mund t& shkaktojné probleme mjaft te
dhimbshme qé jané t€ lokalizuara. Lirohet nga heqja
e objektit dhe largimi i zongs se organit te huaj. Terapia
pér virusin e mungesés s& imunitetit njerézor (HIV)
periodontitis kérkon bashképunim t€ ngushté me
pacient-mjek né zhvillimin e njé plani t& trajtimit
paliativ. [ mprehté ose episode t& rénda té periodontitis
HIV né té cilin indnekroza &shté i shpejté dhe i
dhimbshém duhet té trajtohet fillimisht me povidone-
jod (aplikuar disa heré né dité) né qofté se niveli i
kockave éshté i ekspozuar. Pas njé jave, pérdorni me
shplarje CHLORHEXIDINE méngjes dhe natén (deri
ne nekrozg) éshté i kontrolluar. Jashtézakonisht t€
rénda episode mund t& trajtohen me metronidazole,
varet si e trajton mjeku.. Nése njé pacient i infektuar
me HIV &shté ose béhet i géndrueshém, trajtim dentar
duhet t& trajtohen si me pacientét jo te infektuar.

Gingivitis i tipit tipik ndoshta éshté mé e pérhapur
sémundje qé ndikojné né geniet njerézore dhe shumica
e njerézve pérjetojné te paktén inflamacion te
lokalizuar té& kétij lloji n€ ¢do vit t€ dhéné. N€ mungesé
té hegjes sé pérditshme té ploté pllaké, ajo do t€
kthehet. S

Gingivitis desquamative éshté shumé mé pak e
zakonshme dhe zakonisht &shté simptome e
sémundjeve dermatologjike. Profilaksia perfshin,
largimin e rregullt te pllakes (shpesh aplikacione t€
véshtira)te cilat jané trajtime t€ zakonshme. Udhézim
higjienés orale (OHI) éshté thelbésore.

Periodontitis kronike &shté emri 1 tanishém pér
tipike, ngadalé do quhet periodontitis progresive.
Trajtimi i saj zakonisht pérbéhet nga terapi fillestare
(planifikimin rrénjé, OHI, heré pas here okluzale,
rregullim dhe, heré pas here, l€vizje t€ vogla te
dhémbit). Pas disa javéve apo muajve t€ pérpjekje te
pacientit, pérgjigja éshté vlerésuar dhe vendimet jang
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béré né lidhje me vlerén krahasuese té operacionit
ose duke vazhduar me mirémbajtje.

Periodontitis agresiv pérfshijné periodontitis tek
te miturit, periodontitis pérzier dalje dhémbésh, dhe
me shpejtési periodontitis progresive; kéto jané
diskutuar diku tjetér. Edhe pse t& ndryshme bakteret
duket se mbizotérojné si agjenté etiologjik ne kéto
sémundje, ata jané trajtuar né njé ményré té ngjashme.
Njé regjim me tetracikline (250 mg katér heré né ditg)
ose metronidazole &shté p&rdorur pér 3 javé, gjaté sé
cilés planifikimi deri ne rrénjé €shté realizuar. Ky
regjim &shté pérséritur disa heré gjaté vitin te paré
gjate kontrollit te baktereve virulente. Shpesh,
mirémbajtja e rregullt ose kirurgjia e lokalizuar éshté
e nevojshme pasi ky kontroll éshté themeltar.

Hyperplasias gingival zgjerimet (shpesh t&
referuara si hyperplasias) mund t€ rezultojé nga
terapi té€ drogés (diphenylhydantoin, cyclosporine, ose
nifedipine trajtim ose nga higjiene e varfér orale ,gjaté
trajtimit ortodontik(me shpesh ne pubertet). Ata jané
trajtuar me terapi fillestare dhe kirurgji, duke bere
hegjen e pllakés adekuate, mbyllje ose mirémbajtjen
erregullt. Pérdorimi, ndalimi i ilageve ose duke hequr
banda ortodontike &shté ¢ nevojshme né disa raste
dhe duhet t& menaxhohet sé bashku me trajtimin e
mjekut ortodont pérkatésisht.

Abscess periodontale, periocoronitis dhe gingiviti
nekrotizues ulcerativ (NUG) jané sémundje akute
qe shpesh kérkojné trajtim urgjent. Trajtimi nga
shenjat akute dhe simptoma pérgjithésisht realizohet
mé miré me mjekim lokal. Antibiotikét jané zakonisht
t& panevojshém, pérveg rasteve kur pacienti ka ethe,
ekspozim per lymfadenopati,né rrezik per zhvillim t&
cellulitis ose nuk pérgjigjet né mjekim lokal Heqja
brenda 24 oréve.Amoxicillin ose peniciliné éshté
droga e zgjedhjes. Cephalexin ose clindamycin mund
t& pérdoren nése infektimi nuk éshté pérgjigjur né 24
deri né 48 oré. Nése pacienti &shté alergjik ndaj
penicilinés, azitromicines ose clindamycines jané
alternativa t& mira.

Metronidazole éshté pérdorur né trajtimin e NUG
dhe nekrotizues periodontitis ulcerative simbolit NUP.

Antibiotikét pérgjithésisht ofrojne avantazh ne
terapin konvencionale periodontale (p.sh., kontrolli
mekanik pllaké, rrénj€, planifikimin eliminimi i
faktoréve t&€ mesme lokale, kirurgji periodontale dhe
mirémbajtje) né trajtimin e periodontitis kronike.
Konsideroni pérdorimin e produkteve lokale t&
kontrolluara ne dozim: Arestin (minocycline
microspheres) dhe atridox (doxycycline xhel) si njé
zévendésues né trajtimin e sémundjeve t& pérséritura.
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Antibiotikét mund té€ jeté detaj suplementar i
dobishém pér terapi konvencionale né trajtimin e
periodontitis agresiv dhe te forté. Mbledhja e mostrave
subgingivale mikrobiale me antibiotik, testimi i
ndjeshmérisé duhet t& merren parasysh. Tetraciklina
hydrochloride, doxycycline, metronidazole,
clindamycin, ciprofloxacin, amoxicillin/clavulanic
acid, metronidazole né kombinim me amoxiciilin dhe
metronidazole né kombinim me ciprofloxacin té gjithé
jane pérdorur. Edhe pse sistemike antibiotikét jané
treguar si nje zevendesues efektiv né trajtimin e
formave agresive te periodontitis (duke perfshire nje
regjim optimal). Metronidazole dhe amoxicillin (250
mg secila) dhéné né kombinim tri heré né dité pér 8
ditésh ka treguar efekt kundér gingivalis
porphyremonas dhe actinobacillus actinomy-
cetemcomitans. Augmentin (amoxicillin dhe
clavulanic acid) té preferuar pér amoxicillin, sepse
ajo pérfshin a-laktamazé clavulanic frenues acid.
Ciprofloxacin &shté e dobishme kur organizmat
enterike jané té kulturuar, por kjo nuk duhet t&
pérdoret né pacientét t& cilét jané nén 18 vjeg nga
mosha. Ciprofloxacin gjithashtu mund té jepet né
kombinim me metronidazole (500 mg secila) merret
dy heré né dité pér 8 dits. Clindamycin duhet té
pérdoret me kujdes pér shkak t& saj shogerimit me
kolit pseudomembranous, té cilat mund té provojé té
jeté fatale.

Ofrimi i kontrolluar lokalisht i antibiotikéve mund
té konsiderohet pér zonat e lokalizuara agresive ose i
panénshtruar. Megjithaté, t& dhénat jané té
disponueshme pér produkte té ofrimit té kontrolluar
ne trajtimin e kétyre formave té sémundjes
periodontale. Actisite (fibrave tetracycline), arestin
(minocycline microspheres) dhe atridox (doxycycline
xhel) jané komercial. PerioChip éshté njé tjetér e
kontrolluar né nivel lokal produkt ofrimit qé jep
CHLORHEXIDINE antiseptik.

NUP ndodh si njé plagé mé akute karakterizohet
nga nekrozé indore dhe sekuestrimit. Trajtimi ne
kushtet akute mund t& jen& rritur me metronidazole
(250-500 mg) dhéné tre deri né katér heré né dité pér
7 dité. Mjeku- pacientit duhet té konsultohen para se
t& pershkruhet terapia me antibiotike.

Aktualisht informacioni sugjeron se disa shplares
goje komerciale dhe pasta mund t€ zvogélojé pllaké
dhe ulet xhel inflamacion.

Ujitje supragingivale dhe subgingivale éshté
vlerésuar si njé ményré alternative ¢
domosdoshme.Ujitja ka njé avantazh té€ dukshém mbi
shpélarje né até qé rrit aftésing e produktit pér arritur
florén subgingivale. Pajtueshméria dhe kérkesa pér




njé nivel t& zhdérvjellté te pacientit eshte problem
zakonisht i lidhur me ujitjen. Edhe pse kéto produkte
mund te reduktojne inflamimin gingival,pak
informacion &shté né dispozicion né lidhje me
pérdorimin e kétyre produkteve si shlares ose
kolutoret ose perberes né parandalimin dhe trajtimin
e periodontitis.

Vetém peridex (CHLORHEXIDINE gluconate)
dhe listerine (dhe formulime t& pérgjithshme t&
listerine), t€ rinses goja, dhe gjithsej pasté dhémbésh
(triclosan) jané pranuar nga Késhilli dentar i Shogatés
pér terapi Dentare si Agjentét antipllake/antigingivitis.

Studimet e shumta kané demonstruar siguring dhe
efektivitetin e CHLORHEXIDINE kur pérdoret né
kontrollin e pllaké supragingival dhe gingivitis.. Mé
té pérshtatshme Pérdorimi i CHLORHEXIDINE
duket t& jetd si njé zévendésues afat-shkurtér né
kontrollin e pllakés. Perdorimi afat-shkurtér i
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CHLORHEXIDINE gjaté fazgs fillestare te shérimit
pas operacionit periodontal mund t& paraqese njé
kérkesé t& dobishme: gingivale dhe ndjeshméri
dentale. Trajtimi i NUG dhe NUP kérkon mjek dental
te specializuar.Kontrolli &shté i véshtiré pér kéta
pacienté.Perdorimi afatshkurtér i
CHLORHEXIDINES gjaté trajtimit t¢ NUG ose NUP
mund t& pérfaqésojé njé tjetér kérkess té dobishme.

Klinicisti duhet t& vlerésojé me kujdes raportin
rrezik-pérfitim para se te rekomandoje perdorimin
afat-gjaté té Peridex ose PerioGard (0.12
CHLORHEXIDINE%). Njollg, shije te ndryshuar dhe
rritje te gurrzave supragingival mund t& pritet.
Shumica e kétyre agjentéve jané shogéruar edhe me
shkallé t& ndryshme t& njollé e dhémbéve, dhe disa
shkaktojé njé ndjesi djegie t& pérkohshme. Total pasté
dhé&mbésh (triclosan) gjithashtu duhet t& konsiderohen
pér perdorim afat-gjaté.

DOZA ne Agjente Antimikrobial ¢ serum (PG / m]) léng ¢ crevicular tmax serum (h) gjysma-jetén (h)
(mg) (PG / ml) (adapted from Lorian 1986, Slots & Rams 1990).

Antimicrobialagent |  Dose | ¢ Serum (pg/ml) | ¢ Crevicular fluid | tmax Serum (h) | Half-life (h)
(mg) (pg/ml)
Penicillin 500 3 ND 1 0.5
Amoxicillin 500 8 34 152 082
Doxycycline 200 23 2-8 2 12-22
Tetracycline 500 3-4 5-12 2-3 2-3
Clindamycin 150 2-3 1-2 1 24
Metronidazole 500 6-12 8-10 12 6-12
Ciprofloxacin 500 1.9-2.9 ND 12 3-6

¢ koncentrimi
tmax:koha per te arritur pikun e serumit
ND:e papercaktuar
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Grupi i agjenteve ge perdoren ne kontrollin e pllakes dentare dhe/ose gingivitis

Grupi Shemb. agjent Veprimi Perdorimi
antimikroibial taniprodukti
Antibiotik Penicillin Antimikrobial Jo
Vancomycin
Kanamycin
Niddamycin
Spiromycin
Enzime Protease Heqje e pllakes Jo
Lipase Antimikrobial *Po
Nuclease Paste
Dextranase -
Mutanase
*Glucose oxidase
*Amyloglucosidase
Bisbiguanide
Antiseptik *Chlorhexidin Antimikrobial *Po
Alexidine Shplares
Octenidine Sprai
Xhel
Paste
Cemcakiz
Nernish
Quaternary *Cetylpyridinium Antimikrobial *Po
ammonium chloride Shplares
*Benzalconium
chloride
Permbajtje *Thymol * Antimikrobial Shplares
Phenols &essential | *Hexylresorcinol +Anti-inflamator Paste
oils *Ecalyptol
*Triclosan-+
Natyral Produkte | *Sanguinarine Antimikrobial +*Po
Fluorides (*)Sodium Fluoride | *Antimikrobial Paste
(*)Sodium (Ominimal +?Shplare
monofluorophosphat +Xhel
e
*Stannous fluoride+
--Amine fluoride
Kripra minerale *Tin+ Antimikrobial *Po
*Zinc Paste
Cu (baker) Shplares
+Xhel
Oxygjenate agjent | *Hydrogen peroxide | Antimikrobial *PO
Sodium Hegje e pllakes Shplares
peroxyborate
*Sodium
peroxycarbonate
Deterghente *Sodium lauryl | Antimikrobial *Po
sulfate Heqje e pllakes Paste
Shplares
Amine alkool Octapinol Matrixin e pllakes Jo
Delmopinol E ndaluar
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Efektet anésore té antibiotikéve qé pérdoren né trajtimin e sémundjeve periodontale

Agjentet Efektet me frekuente Efekte infrekuente
antibikrobiale
Penicillin Hypersensitivitet (kryesisht rashes), t& pérzier | Toksiciteti hematologjike,
diarre encefalopati, kolit
Pseudomembranous(Ampicillini)
Tetracycline intolerancés gastrointestinal, Candidiasis, dhe | photosensitivitet,
hypoplasia né fémijéri, té¢ pérzier, diarre | TDF, intracranial
bashkéveprim me gojé kontraceptive hipertensionit
Metronidazole intolerancés gastrointestinal, t& pérzier, efekti | nevropatiperiferike,
antabus, diarre, shije t& pakéndshme metalike gjuha e veshurme gézof
Clindamycin rashes, vjellje, diarre Kolit pseudomembranous,
' hepatiti
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