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HYRJE

Endodontia pérbén njé nga degét mé té réndésishme té stomatologjisé konservative, e fokusuar né
diagnostikimin, parandalimin dhe trajtimin e patologjive gé prekin pulpén dentare dhe indet periapikale.
Qéllimi kryesor i trajtimit endodontik éshté eliminimi i infeksionit nga sistemi i kanaleve té rrénjés dhe
ruajtja e dhémbit né funksion pér njé periudhé sa mé té gjaté kohore, duke shmangur nxjerrjen dhe
pasojat biomekanike gé ajo sjell pér arkadén dentare.

Megjithése parimet bazé té trajtimit endodontik jané té mirépércaktuara dhe mésohen gé né vitet e para
té formimit profesional, praktika klinike e pérditshme shpesh paraget sfida té konsiderueshme,
vecanérisht né rastet e ashtuquajtura “kanale té véshtira”. Kéto pérfshijné situata ku anatomia e sistemit
té kanaleve éshté komplekse, ku kanalet jané té ngushta ose té kalcifikuara, ku ekzistojné kurbatura té
theksuara ose té shuméfishta, ose né raste té trajtimeve té méparshme té pasuksesshme gé kérkojné
ritrajtim.

Suksesi i trajtimit endodontik varet nga njé séré faktorésh té ndérlidhur: njohja e thellé e anatomisé
dentare dhe variacioneve té saj, pérdorimi korrekt i instrumenteve dhe materialeve bashkékohore, si dhe
aplikimi i teknikave té avancuara té dezinfektimit dhe obturimit. Njé rol vendimtar luan gjithashtu pérvoja
klinike e mjekut, e cila ndikon drejtpérdrejt né aftésiné pér té njohur me kohé sinjalet e njé rasti kompleks
dhe pér té menaxhuar situatat e komplikuara pa kompromentuar rezultatin final.

Né dekadat e fundit, zhvillimet teknologjike kané transformuar ndjeshém fushén e endodoncisé.
Pérdorimi i instrumenteve nikél-titan (NiTi) me lévizje rrotulluese ose reciprokante, mikroskopit operativ
dental, si dhe metodave té avancuara té imazherisé si¢c éshté Cone Beam Computed Tomography (CBCT),
kané rritur ndjeshém mundésiné pér diagnostikim té sakté dhe trajtim mé efektiv té kanaleve té véshtira.
Kéto teknologji kané béré t& mundur identifikimin e kanaleve shtesé qé mé paré kalonin té pavérejtura,
vlerésimin tridimensional té anatomisé pérpara ndérhyrjes, dhe minimizimin e komplikacioneve gjaté
veté trajtimit.

Megjithaté, pavarésisht kétyre avancimeve, trajtimi i kanaleve té véshtira mbetet njé sfidé klinike reale
edhe pér mjekét me pérvojé. Gabimet gjaté trajtimit — si krijimi i njé “ledge” (prag), perforimet e mureve
radikulare apo frakturat e instrumenteve brenda kanalit — mund té komprometojné réndé rezultatin
final dhe té cojné né déshtim terapeutik afatgjaté. Pér kété arsye, éshté thelbésore ndjekja e njé
protokolli té strukturuar, sistematik dhe té bazuar né evidencé shkencore, né vend té improvizimit rast
pas rasti.

Qéllimi i kétij moduli éshté té analizojé né ményré té detajuar trajtimin e kanaleve té véshtira, duke
pérfshiré aspektet anatomike, diagnostike dhe terapeutike. Gjithashtu, synohet té paraqgiten protokollet
klinike bashkékohore, parimet e menaxhimit té komplikacioneve dhe elementét kryesoré té vlerésimit té
rastit, me qgéllim pérmirésimin e praktikés klinike té pérditshme dhe rritjen e shkallés sé suksesit né
trajtimin endodontik té rasteve komplekse.
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Cfaré do té mésoni né kété modul
Anatominé komplekse té sistemit té kanaleve rrénjore dhe klasifikimin sipas Vertucci.

Kriteret pér identifikimin dhe klasifikimin e “kanaleve té véshtira” sipas faktoréve anatomiké, patologjiké
dhe iatrogjené.

Elementét e diagnostikimit dhe planifikimit té trajtimit, pérfshiré rolin e imazherisé tridimensionale
(CBCT).

Protokollin klinik hap pas hapi — nga izolimi me diga e deri te restaurimi final dhe ndjekja afatgjaté e
rastit.
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TEMA 1. ANATOMIA KOMPLEKSE E SISTEMIT TE KANALEVE

Njohja e anatomisé sé sistemit té kanaleve té rrénjés pérbén njé nga faktorét mé kritiké pér suksesin e
trajtimit endodontik. Sistemi endodontik nuk éshté njé strukturé lineare dhe e thjeshtg, si¢c shpesh
paragitet né ilustrimet skematike té thjeshtuara, por njé rrjet tridimensional kompleks gé pérfshin kanale
kryesore, kanale aksesore, anastomoza laterale dhe njé numér té madh variacionesh anatomike
individuale. Kjo kompleksitet pérbén njé nga arsyet kryesore pse trajtimi i kanaleve té véshtira paraget
sfida té konsiderueshme né praktikén klinike té pérditshme.

1.1 Struktura bazé e sistemit té kanaleve

Sistemi i kanaleve té rrénjés pérbéhet nga disa komponenté kryesoré, secili me réndési té vecanté klinike:

e Kanali kryesor (main canal) — rruga gendrore dhe mé e gjeré e sistemit, e cila zakonisht
identifikohet e para gjaté eksplorimit dhe pérbén boshtin kryesor té preparimit biomekanik.

e Kanale laterale dhe aksesore — degézime mé té vogla gé dalin nga kanali kryesor né nivele té
ndryshme té rrénjés dhe qé komunikojné me hapésirén periodontale.

e Isthmus (lidhje midis kanaleve) — njé uré e ngushté indi pulpar qé lidh dy kanale fginje, tipike né
rrénjét me dy kanale paralele.

e Delta apikale — rrjet i imét kanalesh mikroskopike né 2—3 mm e fundit té rrénjés, ku kanali
kryesor shpesh ndahet né disa degézime pérfundimtare.

e Ramifikime té shumta mikroskopike — struktura shtesé (fins, ramifikime dytésore) té padukshme
radiografikisht, por té dokumentuara gjerésisht né studimet me mikro-CT.

Kéto struktura krijojné sé bashku njé sistem té ndérlikuar qé shpesh nuk mund té pastrohet plotésisht
vetém me instrumentim mekanik. Zonat si isthmus-i, deltat apikale dhe kanalet aksesore mbeten shpesh
jashté fushés sé veprimit direkt té instrumenteve rrotulluese, duke e béré irrigimin kimik aktiv njé
komponent absolutisht thelbésor — dhe jo thjesht plotésues — té ¢do protokolli modern trajtimi.
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Struktura baze e sistemit té kanaleve rrenjore

(Dhoma pulpare]

{Kanall kryasor
Hmain canel)

__[Kanal lateral / aksesor

Kanal aksesar|

Figura 1.1 — Struktura bazé e sistemit té kanaleve rrénjore: kanali kryesor, kanalet aksesore, isthmus-i dhe delta apikale.

1.2 Variacionet anatomike dhe Kklasifikimi i Vertucci
Variacionet né anatominé e kanaleve jané shumé té shpeshta dhe varen kryesisht nga tre grupe
faktorésh:

e Tipii dhémbit dhe pozicioni i tij né arkadé.

e Mosha e pacientit, e cila ndikon né shkallén e kalcifikimit fiziologjik.

e Faktorét gjenetiké dhe etniké, té dokumentuar né studime té ndryshme popullatash.

Njé nga klasifikimet mé té pérdorura né literaturén endodontike pér konfigurimin e kanaleve éshté ai i
propozuar nga Frank J. Vertucci né vitet 1980, i cili pérshkruan teté tipe bazé konfigurimesh, nga kanale
té thjeshta té vetme deri te sisteme shumé té ndérlikuara me ndarje dhe ribashkime té shuméfishta. Ky
sistem klasifikimi mbetet ende sot pika referuese kryesore né edukimin endodontik, edhe pse studimet
me mikro-CT kané treguar se variacionet reale né praktiké shpesh e tejkalojné kété skemé té thjeshtuar.
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Klasifikimi i Vertucci pér konfigurimin e kanaleve radikulare

Ty &1

Tipil {1-1) Tipl Il (2-1) Tipl 11 (1-2-1) Tipi WV (2-2)
Tipl vV (1-2) Tipl VI (2-1-2) Tipl Vil (1-2-1-2) Tipl vl (3-3)

Figura 1.2 — Klasifikimi i Vertucci: teté konfigurimet kryesore té sistemit té kanaleve, nga njé kanal i vetém (Tipi I) deri te

tre kanale té pavarura (Tipi VII).

Tipi | (1-1) Njé kanal fillon nga dhoma pulpare dhe pérfundon me njé foramen apikal té vetém.

Tipi Il (2-1) Dy kanale nisen vegmas nga dhoma pulpare dhe bashkohen né njé kanal té vetém
para apeksit.

Tipi 111 (1-2-1) Njé kanal i vetém ndahet né dy, té cilat mé pas ribashkohen pérséri né njé kanal té
vetém.

Tipi IV (2-2) Dy kanale krejtésisht té vecanta, nga dhoma pulpare deri né apeks.

Tipi V (1-2) Njé kanal fillon i vetém dhe ndahet né dy kanale té veganta afér apeksit.

Tipi VI (2-1-2) Dy kanale bashkohen fillimisht né njé, e mé pas rindahen sérish né dy kanale té
veganta.

Tipi VII (1-2-1-2) Njé kanal ndahet, ribashkohet dhe rindahet pérséri pérpara se té arrijé apeksin.

Tipi VIII (3-3) Tre kanale krejtésisht té pavarura, nga dhoma pulpare deri né apeks.

1.3 Anatomia sipas grupeve té dhémbéve

1.3.1 Incizivét dhe kaninét

Né pérgjithési, incizivét dhe kaninét paragesin njé kanal té vetém (konfigurim Tip 1), gjé gé i bén relativisht
té parashikueshém né trajtim. Megjithaté, mjeku duhet té jeté i vémendshém ndaj disa variacioneve té
mundshme, si ndarje té pjesshme té kanalit né pjesén koronare ose té€ mesme, apo prania e kanaleve té
dyfishta, vecanérisht né incizivét mandibularg, ku literatura raporton njé incidencé té konsiderueshme té
njé kanali té dyté, lingual, gé lehtésisht mund té mos identifikohet nése aksesi nuk realizohet me kujdesin
e duhur. Kalcifikimet e kanalit jané gjithashtu té shpeshta né kété grup dhémbésh, sidomos né pacientét

meé té rritur né moshé ose pas traumave té méparshme dentare.

1.3.2 Premolarét
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Premolarét, vecanérisht ata maksilaré, paragesin njé nga variacionet mé té médha anatomike né té gjithé
sistemin dentar. Numri i kanaleve mund té variojé nga njé i vetém deri né dy, e né disa raste edhe tre
kanale té vecanta, shpesh me konfigurime asimetrike qé nuk pérputhen me pritshmérité bazuar vetém
né pamjen e jashtme té dhémbit. Kjo paparashikueshméri anatomike i bén premolarét — dhe né vecanti
premolarin e paré maksilar — njé nga grupet dentare mé shpesh té klasifikuara si “kanale té véshtira”,
pasi mosidentifikimi i njé kanali té dyté bukal apo palatinal mbetet njé shkak i shpeshté déshtimi
terapeutik.

1.3.3 Molarét

Molarét pérbéjné grupin anatomikisht mé kompleks té gjithé sistemit dentar, si pér shkak té numrit té
rrénjéve, ashtu edhe pér shkak té larmisé sé konfigurimeve té kanaleve brenda secilés rrénjé.

e Molari i paré maksilar — zakonisht paraget tre kanale (mesiobukal, distobukal, palatinal), por
shpesh ekziston edhe njé kanal i katért, i njohur si MB2, i vendosur né rrénjén mesiobukale. Sipas
studimeve klinike dhe atyre me mikro-CT, prevalenca e MB2 éshté shumé e larté — né shumé
popullata té studiuara arrin deri né shumicén e rasteve — cka e bén kérkimin sistematik té tij pjesé
té domosdoshme té protokollit standard, jo njé hap opsional.

e Molari mandibular — zakonisht ka dy rrénjé (mesiale dhe distale) dhe tre deri né katér kanale, me
rrénjén mesiale gé mé shpesh paraget dy kanale (mesiobukal dhe mesiolingual).

Prania e mundshme e kanalit MB2 né molarét maksilaré mbetet njé nga sfidat mé té shpeshta té hasura
né praktikén klinike dhe shpesh kérkon pérdorimin e teknikave té avancuara — mikroskopi operativ,
eksplorim ultrasonik i péllémbés sé dhomeés pulpare, apo imazheri CBCT paraprake — pér identifikimin e
sigurt té tij.

1.4 Isthmus-i dhe kanalet aksesore

Isthmus-i éshté njé lidhje e ngushté, shpesh me formé té parregullt, midis dy kanaleve fginje brenda sé
njéjtés rrénjé. Kjo strukturé paraget njé zoné me risk té larté, pasi bakteret dhe debrisi organik mund té
mbeten té kapur brenda saj edhe pas njé instrumentimi mekanik té kryer né ményré korrekte, sepse
forma e saj e parregullt e bén té véshtiré arritjen fizike nga instrumentet rrotulluese standarde. Po ashtu,
kanalet aksesore dhe laterale krijojné rrugé shtesé komunikimi drejt indeve periapikale dhe periodontale,
duke pérbéré potenciale porta hyrjeje ose pérhapjeje pér infeksionin bakterial.

Pér shkak té kompleksitetit gjeometrik té kétyre strukturave, ato nuk mund té trajtohen né ményré té
mjaftueshme vetém me instrumente mekanike. Kjo e bén pérdorimin e irriguesve kimiké aktivé —
kryesisht hipoklorit natriumi (NaOCl) dhe EDTA — thelbésor pér njé dezinfektim efektiv té té gjithé
sistemit, dhe jo vetém té lumenit kryesor té dukshém radiografikisht.

1.5 Delta apikale

Zona apikale e rrénjés shpesh pérmban njé rrjet kompleks kanalesh té vogla, té njohura kolektivisht si
delta apikale. Kjo zoné konsiderohet kritike pér suksesin afatgjaté té trajtimit, pasi mbetja e
mikroorganizmave né kété nivel — edhe pas njé obturimi gé duket radiografikisht i kénagshém — mund
té ¢ojé né ruajtjen e njé fokusi infektiv dhe né déshtim té vonuar té trajtimit. Pér kété arsye, pércaktimi i
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sakté i gjatésisé sé punés dhe njé irrigim adekuat, i shtriré deri afér kufirit apikal, jané elementé
thelbésoré té protokollit klinik.

1.6 Ndryshimet e sistemit té kanaleve me moshén

Me kalimin e kohés, sistemi i kanaleve péson njé séré ndryshimesh fiziologjike progresive:

e Depozitimiivazhdueshém i dentinés sekondare dhe terciare pérgjaté mureve té kanalit.
e Ngushtimi progresiv i lumenit té kanalit, qé e bén até mé pak té dukshém radiografikisht.

e Kalcifikimi i pulpés, deri né obliterim té pjesshém ose té ploté té dhomés pulpare né rastet mé té
pérparuara.

Kéto ndryshime e béjné trajtimin dukshém mé té véshtiré tek pacientét né moshé mé té madhe, duke
rritur kohén e nevojshme pér lokalizimin e kanaleve dhe rrezikun pér komplikacione — si devijimi i
instrumentit ose perforimi — gjaté fazés sé hershme té instrumentimit.

Shkalla e kurbaturés se kanalit

E lehté (<107) E moderuar (10-207) E theksuar (>207) Dyfishta (double curvature)

Figura 1.3 — Shkallét e kurbaturés sé kanalit: nga njé kanal pothuajse i drejté deri te kurbatura e theksuar ose ajo
dyfishté.

1.7 Roliiimazherisé né vlerésimin anatomik

Radiografité periapikale konvencionale ofrojné informacion bazé dhe té domosdoshém, por jané té
kufizuara né vetém dy dimensione, ¢cka mund té fshehé kanale shtesé té mbivendosura ose kurbatura né
planin bukolingual. Né rastet komplekse — kanale té kalcifikuara, ritrajtime, anatomi e dyshimté —
pérdorimi i Cone Beam Computed Tomography (CBCT) lejon njé analizé tridimensionale té ploté té
anatomisé, duke ndihmuar ndjeshém né identifikimin e kanaleve shtesé té padukshme né radiografiné
2D dhe né vlerésimin paraprak té kurbaturave té fshehura.

1.8 Réndésia klinike e njohjes anatomike
Njohja e thelluar e anatomisé komplekse té sistemit té kanaleve éshté thelbésore pér katér arsye kryesore
klinike:
e Gjetjen dhe trajtimin e té gjitha kanaleve té pranishme, jo vetém atyre mé lehtésisht té dukshme.
e Shmangien e gabimeve procedurale gé lindin nga njé harté mendore anatomike jo e ploté.
e Zgjedhjen e teknikés dhe sekuencés mé té pérshtatshme té instrumentimit pér rastin specifik.

e Pérmirésimin e suksesit afatgjaté té trajtimit dhe reduktimin e rasteve té ritrajtimit.
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Pér t'u mbajtur mend
Mosidentifikimi i njé kanali shtesé — si p.sh. MB2 né molarét maksilaré — mbetet njé nga shkaget
mé té shpeshta té déshtimit té trajtimit endodontik.

Isthmus-et, deltat apikale dhe kanalet aksesore nuk pastrohen me instrumentim mekanik té vetém
— irrigimi kimik aktiv éshté i domosdoshém.

CBCT-ja duhet konsideruar né ¢do rast me anatomi té dyshimté ose me histori trajtimi té
méparshém té pasuksesshém.
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TEMA 2. KLASIFIKIMI I KANALEVE TE VESHTIRA

Trajtimi i kanaleve té véshtira pérbén njé sfidé té réndésishme né endodonci, pér shkak té kombinimit té
variacioneve anatomike, kushteve patologjike ekzistuese dhe faktoréve iatrogjené té mundshém gjaté
veté trajtimit. Klasifikimi sistematik i kétyre kanaleve éshté i domosdoshém pér té lehtésuar planifikimin
e trajtimit, pér té parashikuar komplikacionet e mundshme dhe pér té zgjedhur strategjiné klinike mé té
pérshtatshme pérpara se té fillojé instrumentimi.

2.1 Pérkufizimi i “kanalit té véshtiré”

Pérkufizim

“Kanale té véshtira” konsiderohen ato kanale qé paragesin véshtirési té konsiderueshme né njé ose mé
shumé nga katér fazat kryesore té trajtimit: lokalizimi, instrumentimi, dezinfektimi dhe obturimi.
Véshtirésia mund té burojé nga faktoré anatomiké, patologjiké, iatrogjené, ose nga kombinime té tyre.

2.2 Klasifikimi sipas faktoréve anatomiké

2.2.1 Kanale té ngushta dhe té kalcifikuara

Kéto kanale karakterizohen nga njé diametér shumé i vogél i lumenit dhe shpesh jané pothuajse té
padukshme né radiografiné konvencionale, cka i bén jashtézakonisht té véshtira pér t'u lokalizuar gé né
fazén fillestare té aksesit.

52 Shkaktarét kryesoré
- Mosha e pérparuar e pacientit.
— Trauma dentare e méparshme.
- Restaurime té vjetra ose té thella qé kané nxitur depozitim reaktiv dentine.

57 sfida klinike

— Véshtirési e shtuar né gjetjen fillestare té hyrjes sé kanalit.
— Rrezik i larté pér devijim ose perforim gjaté pérpjekjes pér negocim.

2.2.2 Kanale té kurbézuara

Kurbaturat e kanalit klasifikohen zakonisht sipas shkallés sé tyre, nga té lehta deri te ato té theksuara ose
dyfishta (double curvature), té cilat pérbéjné ndér konfigurimet mé sfiduese pér instrumentimin
rrotullues.

;? Rreziget kryesore
— Krijimi i njé “ledge” (prag) né pikén e kurbaturés maksimale.
- Transportim i trajektores origjinale té kanalit.
— Frakturé e instrumentit pér shkak té lodhjes ciklike té rritur né zonat e kurbézuara.

2.2.3 Kanale me anatomi komplekse
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Struktura baze e sistemit té kanaleve rrenjore

Figura 2.1 — Kanale té shuméfishta me prani isthmus-i dhe kanalesh aksesore.

}? Karakteristikat
— Prani e kanaleve té shuméfishta brenda sé njéjtés rrénjeé.
— Prani e isthmus-it midis kanaleve fqginje.
- Kanale aksesore dhe laterale shtesé.

Shembulli tipik mé i njohur klinikisht mbetet kanali MB2 né molarin e paré maksilar, i cili pér shkak té
pozicionit dhe diametrit té tij té vogél, kérkon shpesh mikroskop operativ dhe eksplorim ultrasonik té
kujdesshém pér t'u identifikuar me siguri.

2.2.4 Kanale me bifurkime dhe anastomoza

;f} Karakteristikat

- Ndarje dhe bashkim i njépasnjéshém i kanaleve brenda sé njéjtés rrénjé.
— Rrugé té shumta komunikimi ndérmjet kanaleve fginje.

Véshtirésia kryesore né kéto raste géndron te rreziku i dezinfektimit jo té ploté, pasi zonat e bashkimit
dhe anastomozat krijojné hapésira qé instrumentet mekanike véshtiré se i arrijné né ményré té
drejtpérdrejté, duke rritur rrezikun pér déshtim afatgjaté té trajtimit.

2.3 Klasifikimi sipas faktoréve patologjiké

2.3.1 Kanale me rezorbim

Rezorbimi radikular mund té jeté i brendshém (nga brenda kanalit, zakonisht si pasojé e inflamacionit
kronik té pulpés) ose i jashtém (nga sipérfagja e jashtme e rrénjés, shpesh pas traumés ose presionit té
vazhdueshém). Té dyja format ndryshojné anatominé normale té kanalit dhe e véshtirésojné ndjeshém
obturimin homogjen té hapésirés sé krijuar.

52 sfida

— Ndryshim i formés dhe véllimit normal té kanalit.
— Veéshtirési e shtuar né arritjen e njé obturimi tredimensional homogjen.
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2.3.2 Kanale me infeksion kronik

Prania e njé biofilmi bakterial t& géndrueshém dhe/ose e lezioneve periapikale kronike e réndon mé tej
pamjen klinike, duke kérkuar njé qasje terapeutike mé agresive dhe té zgjatur né kohé.

ﬁ Kérkon

— Protokoll irrigimi mé intensiv dhe té zgjatur.
— Pérdorim té medikamenteve intrakanalare ndérmjet seancave.

2.4 Klasifikimi sipas faktoréve iatrogjené

Gabimet iatrogjene kryesore gjaté instrumentimit

Ledge (prag) Perforim Transportim i kanalit

[Perforim
[ {lateral)

ransportim
—— | kanalit

== Trajektorja origjinale e kanalit === Devijimi | instrumentimit

Figura 2.2 — Gabimet kryesore iatrogjene: ledge, perforim dhe transportim i kanalit, krahasuar me trajektoren
origjinale.

2.4.1 Ledge (prag)

Ledge-i pérfagéson njé devijim artificial té rrugés sé kanalit nga trajektorja e tij natyrale, i krijuar zakonisht
nga njé instrumentim i gabuar — mé sé shpeshti pérdorimi i njé file té& ngurté a té drejté né njé zoné me
kurbaturé té theksuar, pa respektuar sekuencén e duhur té negocimit.

2.4.2 Perforim

Perforimi konsiston né krijimin e njé komunikimi artificial ndérmjet sistemit té kanaleve dhe indit
periodontal pérreth. Sipas vendndodhjes, perforimet klasifikohen si laterale, té furkacionit (né molaré)
ose apikale, secila me implikime prognostike dhe gasje trajtimi disi té ndryshme.

2.4.3 Fraktura e instrumentit

Fraktura e njé instrumenti brenda kanalit — mé shpesh e lidhur me lodhjen ciklike ose torsionale té
instrumenteve NiTi — I njé pjesé metalike té mbetur gé pengon pastrimin e ploté té pjesés sé kanalit
pértej pikés sé frakturés, duke ndikuar drejtpérdrejt né prognozén e trajtimit.

2.4.4 Transportim i kanalit
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Transportimi i kanalit ndodh kur instrumentimi ndryshon trajektoren origjinale anatomike té kanalit,
zakonisht duke “drejtuar” njé kanal té kurbézuar drejt murit té jashtém né pjesén koronare té kurbaturés
— pasojé e drejtpérdrejté e késaj éshté njé obturim jo adekuat dhe rrezik i shtuar pér perforim dytésor.

2.5 Klasifikimi sipas trajtimit (retreatment)

2.5.1 Kanale té trajtuara mé paré

Prania e gutta-perkés ose materialeve té tjera té vjetra brenda kanalit e kthen ¢do ritrajtim né njé
proceduré mé komplekse se njé trajtim fillestar, pasi kérkon fillimisht hegjen e ploté té materialit
ekzistues pérpara se té mund té fillojé dezinfektimi i ri i sistemit.

5P sfida

- Hegja e ploté e materialit té vjetér pa démtuar strukturén radikulare.
- Dezinfektim i ri i njé sistemi gé mund té keté zhvilluar rezistencé bakteriale.

2.5.2 Déshtimi i trajtimit endodontik

Déshtimi manifestohet zakonisht si infeksion i vazhdueshém ose i rishfaqur, shpesh i lidhur me njé
obturim jo korrekt té fazés sé paré té trajtimit — qofté pér shkak té kanaleve té pagjetura, qofté pér
shkak té dezinfektimit jo té ploté.

2.6 Vlerésimi i shkallés sé véshtirésisé sé rastit

Pér té pércaktuar né ményré sistematike kompleksitetin e njé rasti, mjeku duhet té marré parasysh disa
faktoré njékohésisht:

e Shkalla e kurbaturés sé kanalit.

e Numri total i kanaleve dhe mundésia e ekzistencés sé kanaleve shtesé té pazbuluara.

e Gjendja aktuale e pulpés (vitale, e nekrotizuar, e infektuar kronikisht).

e Historia e méparshme e trajtimit (rast fillestar apo ritrajtim).

Né rastet komplekse, pérdorimi paraprak i Cone Beam Computed Tomography ndihmon ndjeshém né
vlerésimin mé té sakté té shkallés reale té véshtirésisé, duke i dhéné mjekut mundésiné té planifikojé
strategjiné e trajtimit — apo, kur éshté e nevojshme, referimin te specialisti — pérpara se té hapet dhoma
pulpare.

2.7 Réndésia Kklinike e Klasifikimit
Klasifikimi sistematik i kanaleve té véshtira ndihmon mjekun né katér drejtime kryesore:
e Zgjedhjen e teknikés mé té pérshtatshme té instrumentimit dhe obturimit pér rastin konkret.

e Parashikimin e komplikacioneve té€ mundshme pérpara se ato té ndodhin.

e Planifikimin realist té kohés sé nevojshme pér trajtimin, pérfshiré mundésiné e ndarjes né disa
seanca.
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e Vendimmarrjen e informuar pér referim te specialisti endodont, kur rasti e kalon nivelin e
kompetencés apo pajisjes sé disponueshme.

X? Pikat kyce

- Kanalet e véshtira mund té lindin nga njé kombinim faktorésh anatomiké, patologjiké dhe
iatrogjené, shpesh té mbivendosur né té njéjtin rast.

- Njohja dhe klasifikimi i tyre gé né fazén e vlerésimit fillestar éshté thelbésor pér njé menaxhim
klinik té suksesshém.

— Njé gasje sistematike, e bazuar né evidencg, ndihmon né reduktimin e rrezigeve dhe né rritjen e
suksesit afatgjaté té trajtimit endodontik.
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TEMA 3. DIAGNOSTIKIMI DHE PLANIFIKIMI I TRAJTIMIT

Diagnostikimi i sakté dhe planifikimi i miréfillté i trajtimit pérbéjné bazén e suksesit né endodonci,
vecganérisht kur béhet fjalé pér trajtimin e kanaleve té véshtira. Njé vlerésim i ploté pérpara fillimit té
trajtimit ndihmon né identifikimin paraprak té sfidave potenciale dhe né zgjedhjen e strategjisé klinike
meé té pérshtatshme, duke reduktuar rrezikun pér surpriza té pakéndshme gjaté veté procedurés.

3.1 Anamneza dhe vlerésimi klinik

Procesi diagnostik fillon gjithmoné me marrjen e njé anamneze té detajuar, e cila duhet té pérfshijé:

e Historiné e dhimbjes — tipin, kohézgjatjen dhe intensitetin e saj.

e Traumat e méparshme dentare, edhe ato té largéta né kohé.

e Trajtimet dentare té méparshme té kryera né dhémbin né fjalé.

e Sémundjet sistemike qé mund té ndikojné né planin e trajtimit ose né shérim.

Ekzaminimi klinik, nga ana tjetér, pérfshin:

e Inspektimin vizual té dhémbit dhe indeve pérreth.
e Palpimin dhe perkusionin pér té vlerésuar pérfshirjen periapikale.
e Testet e vitalitetit pulpar — termike dhe elektrike.

e Vlerésimin e restaurimeve ekzistuese dhe ndikimin e tyre né gasjen drejt dhomés pulpare.

3.2 Ekzaminimi radiografik

Radiografia periapikale mbetet metoda bazé dhe e domosdoshme pér vlerésimin fillestar té gjatésisé sé
rrénjés, numrit té mundshém té kanaleve, pranisé sé lezioneve periapikale dhe kurbaturés sé dukshme
té rrénjéve. Megjithaté, ajo paraqet njé kufizim thelbésor: ofron vetém njé imazh dy-dimensional té njé
strukture qé né realitet éshté tredimensionale, cka mund té fshehé kanale shtesé ose kurbatura né planin

bukolingual, té padukshme nga ky projeksion i vetém.

3.3 Imazheria tridimensionale (CBCT)

Né rastet komplekse, pérdorimi i Cone Beam Computed Tomography éshté shumé i vlefshém pér:

e ldentifikimin e kanaleve shtesé té padukshme radiografikisht, si p.sh. MB2.
e Vlerésimin e kurbaturave té fshehura gé nuk shfagen né planin mesio-distal.
e Diagnostikimin e resorpsioneve té brendshme apo té jashtme dhe té shtrirjes sé tyre reale.

e Analizén paraprake té rasteve té ritrajtimit (retreatment), pérfshiré lokalizimin e instrumenteve té
frakturuar.

CBCT-ja ofron njé pamje tredimensionale qé pérmiréson ndjeshém saktésiné diagnostike krahasuar me
radiografiné konvencionale, duke i dhéné mjekut njé harté mé té ploté té anatomisé reale pérpara se té
fillojé instrumentimi — njé avantazh me vleré té vecanté pikérisht né rastet e klasifikuara si “té véshtira”.
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3.4 Vlerésimi i shkallés sé véshtirésisé sé rastit

Pérpara fillimit té trajtimit, duhet té béhet njé vlerésim sistematik i disa grupeve faktorésh:

e Faktorét anatomiké — numrii kanaleve, shkalla e kurbaturés dhe niveli i kalcifikimit té pranishém.

e Faktorét kliniké — shkalla e hapjes sé gojés sé pacientit, aksesibiliteti i veté dhémbit dhe gjendja e
kurorés mbetése.

e Faktorét iatrogjené — trajtimet e méparshme dhe prania e mundshme e instrumenteve té
frakturuara nga njé ndérhyrje e kaluar.

Ky vlerésim i kombinuar ndihmon drejtpérdrejt né vendimin nése rasti mund té trajtohet né mjedisin e
klinikés sé pérgjithshme apo nése kérkon referim te njé specialist endodont — njé vendim gé duhet marré
sa mé herét né procesin diagnostik, jo né mes té njé trajtimi tashmé té filluar.

3.5 Pércaktimi i gjatésisé sé punés

Pércaktimi i sakté i gjatésisé sé punés éshté kritik pér suksesin e ¢do trajtimi endodontik, pasi pércakton
kufirin brenda té cilit duhet té kryhet i gjithé preparimi biomekanik dhe obturimi final. Dy metodat
kryesore té pérdorura sot jané radiografia dhe pérdorimi i apex locator-it elektronik.

Apex locator-i ndihmon né pércaktimin mé té sakté té kufirit apikal fiziologjik dhe redukton ndjeshém
gabimet gé lidhen me interpretimin subjektiv té radiografis€, vecanérisht né rastet me mbivendosje
anatomike ose me rrénjé té kurbézuara ku projeksioni radiografik mund té japé njé matje té pasakté té
gjatésisé reale.

3.6 Planifikimi i trajtimit
Bazuar né té dhénat klinike dhe radiografike t&€ mbledhura, hartohet njé plan trajtimi i strukturuar gé
pérfshin:

e Strategjiné e aksesit drejt dhomés pulpare dhe sistemit té kanaleve.

e Zgjedhjen e instrumenteve mé té pérshtatshme pér anatominé e identifikuar.

e Teknikén e preparimit biomekanik gé do té ndiget.

e Protokollin specifik té irrigimit qé do té pérdoret.

e Metodén e obturimit té planifikuar pér fazén finale.

Né rastet komplekse, trajtimi mund té planifikohet géllimisht né disa seanca, né vend qé té pérpiget té
pérfundohet i gjithi né njé takim té vetém, vecanérisht kur ka infeksion aktiv té konsiderueshém.

3.7 Parashikimi i komplikacioneve

Njé pjesé e réndésishme e planifikimit paraprak éshté identifikimi i hershém i rrezigeve kryesore té
mundshme:

e Rreziku pér perforim, né bazé té anatomisé dhe gjendjes sé restaurimeve ekzistuese.

e Rreziku pér frakturé instrumenti, vecanérisht né kanale té ngushta ose té kurbézuara.

Fagja 17 nga 38



Trajtimi Endodontik i Kanaleve té Véshtira - Moduli |

e Rreziku pér mosgjetje té njé ose mé shumé kanaleve, bazuar né grupin dentar dhe né literaturén
anatomike pérkatése.

Identifikimi paraprak i kétyre rrezigeve i lejon mjekut té marré masa parandaluese specifike — si
pérdorimi i mikroskopit, planifikimi i CBCT-s€, apo thjesht njé kujdes mé i madh gjaté fazave kritike té
trajtimit.

3.8 Roli i teknologjisé moderne né diagnostikim

Pérdorimi i teknologjive bashkékohore pérmiréson ndjeshém si diagnostikimin ashtu edhe planifikimin e
trajtimit:
e Mikroskopi operativ — pér vizualizim té detajuar dhe té madhuar té dhomés pulpare dhe hyrjeve
té kanaleve.

e Instrumentet ultrasonike — pér gjetjen e kanaleve té kalcifikuara ose té fshehura nén dentiné
reaktive.

e Softuerét e analizés imazherike — pér interpretim mé té sakté dhe té detajuar té té dhénave
CBCT.

9 Pikat kyge
— Diagnostikimi i sakté kombinon gjithmoné ekzaminimin klinik, até radiografik dhe, kur nevojitet,
teknologjiné tredimensionale.
— Vlerésimi i shkallés sé véshtirésisé duhet béré pérpara hapjes sé dhomés pulpare, jo gjaté trajtimit.

— Njé gasje sistematike minimizon rrezikun e komplikacioneve dhe rrit shkallén e suksesit né kanalet
e véshtira.
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TEMA 4. PROTOKOLLI KLINIK HAP PAS HAPI NE TRAJTIMIN E
KANALEVE TE VESHTIRA

Trajtimi i kanaleve té véshtira kérkon ndjekjen e njé protokolli té strukturuar, té kujdesshém dhe té
bazuar né evidencé shkencore, me géllim ruajtjen sa mé besnike té anatomisé origjinale té kanalit dhe
arritjen e njé dezinfektimi maksimal té té gjithé sistemit té kanaleve — dhe jo vetém té pjesés sé tij
lehtésisht té arritshme.

4.1 Izolimi dhe pérgatitja fillestare
Izolimi me diga gome éshté njé hap thelbésor dhe jo-negociues i ¢do trajtimi endodontik modern, pasi
shérben pér:

e Parandalimin e kontaminimit bakterial nga mjedisi oral gjaté gjithé kohézgjatjes sé trajtimit.

e Mbrojtjen e pacientit nga aspirimi ose gélltitja aksidentale e instrumenteve ose irriguesve.

e Krijimin e njé fushe pune té pastér, té thaté dhe té izoluar plotésisht.

Pas vendosjes sé digés, realizohet dezinfektimi i kurorés dhe i té gjithé fushés operative pérpara se té
fillojé aksesi.

4.2 Akses kaviteti
Krijimi i njé aksesi korrekt drejt dhomés pulpare éshté kritik né kanalet e véshtira, pasi njé akses i gabuar
gé né fillim mund té komprometojé té gjithé trajtimin qé vijon.

Parimet kryesore gé udhéheqin kété fazé jané:

e Akses i drejté (straight-line access) drejt kanaleve, gé minimizon férkimin e panevojshém té
instrumenteve me muret e kavitetit.

e Ruajtja maksimale e strukturés dentare té shéndetshme, vecanérisht kreshtave marginale.

e Eliminimii ploté i pengesave koronare gé mund té fshehin hyrjet e kanaleve.

52 Né rastet e kalcifikimeve

— Pérdoret mikroskopi operativ pér vizualizim té drejtpérdrejté dhe té madhuar.
— Pérdoren instrumente ultrasonike té holla pér eksplorim té kujdesshém nén dentinén reaktive.

4.3 Lokalizimi i kanaleve

Identifikimi i té gjitha kanaleve té pranishme éshté njé nga hapat mé kritiké té té gjithé protokollit, pasi
¢do kanal i pagjetur mbetet njé burim i mundshém infeksioni té pashéruar.

Metodat kryesore té pérdorura pér kété géllim pérfshijné:

e Eksplorimin sistematik me sondé endodontike té& mprehté.
e Pérdorimin e mikroskopit operativ pér vizualizim té drejtpérdrejté.

e Pérdorimin e instrumenteve ultrasonike pér eksplorim té péllémbés sé dhomés pulpare.
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52 Shembull klinik
— Kérkimi sistematik i kanalit MB2 né molarét maksilaré.

— Keérkimi i njé kanali té dyté (lingual) tek incizivét inferioré, veganérisht kur radiografia sugjeron njé
anatomi jo krejtésisht simetrike.

4.4 Krijimi i glide path-it

Glide path-i pérfagéson njé rrugé té liré, té pastruar dhe té sigurt pér instrumentet mekanike gé do té

pérdoren mé pas, dhe krijimi i tij i kujdesshém éshté vecanérisht i réndésishém né kanalet e ngushta ose
té kurbézuara.

Hapat kryesoré pérfshijné:

e Pérdorimin e file-ve manuale té vogla (#6, #8, #10) si hap fillestar i domosdoshém.
e Lévizje té buta, té kontrolluara, té njohura si teknika “watch-winding”.

e Pérdorimin e lubrifikantéve kelues, si EDTA né formé xheli, pér té lehtésuar pérparimin.

52 Réndésia klinike

- Redukton ndjeshém rrezikun e frakturés sé instrumenteve rrotulluese qé do té vijné mé pas.
- Ruan trajektoren natyrale té kanalit, duke parandaluar transportimin e tij.

4.5 Pércaktimi i gjatésisé sé punés

Kjo fazé pérdor zakonisht njé kombinim té dy metodave plotésuese: apex locator-in elektronik dhe njé
radiografi kontrolli konfirmuese. Ky kombinim siguron qé i gjithé preparimi biomekanik dhe obturimi final
té mbeten brenda kufijve biologjiké té pércaktuar, pa e kaluar konstriksionin apikal.

4.6 Preparimi biomekanik

Dy jané teknikat kryesore konceptuale té pérdorura sot né preparimin biomekanik té kanaleve:

e Crown-down — tekniké e rekomanduar vecanérisht né kanalet e véshtira, ku preparimi fillon nga

pjesa koronare e kanalit dhe pérparon gradualisht drejt apeksit, duke reduktuar herét presionin
dhe rrezikun né pjesén apikale.

e Step-back — njé tekniké mé tradicionale, ku preparimi apikal kryhet i pari dhe mé pas zgjerohet né
ményré progresive drejt koronarit.

Sa i pérket instrumenteve, sot pérdoren kryesisht file-t rrotulluese NiTi (nikél-titan), t& kombinuara me

file manuale pér kontroll shtesé né zonat mé sfiduese. Parimet themelore qé duhen respektuar gjaté
gjithé késaj faze jané:

e Preparim gradual, hap pas hapi, pa nxitim.
e Mosforcimi kurrsesi i instrumentit kundér rezistencés sé ndjeré.

e Respektimiivazhdueshém i kurbaturés natyrale té kanalit.
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4.7 Irrigimi dhe dezinfektimi

Irrigimi éshté thelbésor pér pastrimin e atyre zonave anatomike gé nuk mund té arrihen mekanikisht nga
asnjé instrument, sado modern gofté ai — isthmus-et, kanalet aksesore dhe delta apikale. Pa njé irrigim
kimik efektiv, edhe njé preparim mekanik teknikisht i pérsosur mbetet i pamjaftueshém pér té garantuar
dezinfektim té ploté.

Irriguesit kryesoré té pérdorur né praktikén bashkékohore jané:
e Hipoklorit natriumi (NaOCI) — pér dezinfektim antibakterial dhe pér tretjen e indeve organike té
mbetura brenda sistemit.

e EDTA — pér hegjen e smear layer-it (shtresés sé holluar dentinare) té krijuar gjaté instrumentimit
mekanik.

Aktivizimi i irriguesve mund té béhet né ményré manuale (me shiringé dhe kanulé) ose, né rastet e
véshtira, né ményré ultrasonike, e cila rrit ndjeshém efikasitetin e depértimit té irrigantit.

Aktivizimi ultrasonik i irrigantéve (PUI)

Aktivizimi ultrasonik i irrigantéve pérfagéson njé tekniké adjuvante e dezinfektimit endodontik, e cila
synon té rrisé efikasitetin e irrigimit kimik pérmes transmetimit té energjisé ultrasonike né solucionin
irrigues brenda sistemit té kanaleve radikulare.

Né metodén e Passive Ultrasonic Irrigation (PUI), njé insert ultrasonik me diametér té vogél vendoset né
kanal pa kontakt me muret dentinare. Oscilacionet ultrasonike (rreth 25-40 kHz) transmetohen te
irriganti, duke gjeneruar fenomene hidrodinamike qé pérmirésojné ndjeshém pastrimin dhe
dezinfektimin e kanalit.

Mekanizmat kryesoré té veprimit

e Acoustic streaming — lévizje e shpejté dhe e njéanshme e irrigantit rreth insertit ultrasonik, e cila
rrit shkémbimin e Iéngjeve dhe forcat prerése mbi sipérfagen e dentinés dhe té biofilmit bakterial.

e Kavitacioni — formimi, zgjerimi dhe kolapsi i mikro-flluskave brenda irrigantit, cka kontribuon né
shpérbérjen e agregateve bakteriale dhe té debrisit organik té mbetur.

Efektet biologjike dhe klinike
Aktivizimi ultrasonik i irrigantéve:
e Rrit penetrimin e irrigantit né isthmuse, kanale laterale, delta apikale dhe parregullsi té tjera
anatomike.
e Pérmiréson largimin e debrisit dentinar dhe té mbetjeve pulpare organike.
e Rrit efektivitetin antibakterial té hipokloritit té natriumit.
e Pérmiréson eliminimin e smear layer-it, vecanérisht né kombinim me EDTA 17%.

e Kontribuon né reduktimin e ngarkesés mikrobiale né zonat gé nuk instrumentohen dot
mekanikisht.
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Evidenca shkencore

Studimet in vitro dhe analizat me mikro-CT kané treguar se PUI siguron njé pastrim superior krahasuar
me irrigimin konvencional me shiringg, vecanérisht né anatomité komplekse té sistemit endodontik.
Megjithaté, asnjé metodé aktivizimi nuk garanton eliminimin e ploté té biofilmit bakterial, prandaj
rekomandohet pérdorimi i saj gjithmoné si pjesé e njé protokolli té integruar dezinfektimi, dhe jo si masé
e vetme.

Né pérfundim, aktivizimi ultrasonik i irrigantéve konsiderohet njé metodé e bazuar né evidencé pér
optimizimin e dezinfektimit endodontik, duke pérmirésuar shpérndarjen, garkullimin dhe veprimin kimik
té irrigantéve brenda sistemit kompleks té kanaleve radikulare — pikérisht atje ku instrumentimi mekanik
e ka té pamundur té arrijé vetém.

4.8 Recapitulation dhe ruajtja e patencés apikale

Pérdorimi i file-ve manuale me diametér té vogél (p.sh. #06, #08, #10 K-file) gjaté gjithé procesit té
instrumentimit éshté esencial né negocimin e kanaleve té ngushta, té kalcifikuara ose me kurbaturé té
theksuar. Kéto instrumente mundésojné krijimin e njé glide path-i fillestar té sigurt, reduktojné rrezikun
e devijimit té kanalit dhe lehtésojné ndjeshém avancimin e instrumenteve rrotulluese gé pérdoren mé
pas.

Ruajtja e patencés apikale

Patenca apikale pérkufizohet si aftésia pér té mbajtur té liré foramenin apikal nga mbeturinat dentinare
dhe indore gjaté gjithé preparimit biomekanik. Kjo arrihet zakonisht pérmes kalimit periodik té njé fileje
té vogél (#08 ose #10) pak pértej gjatésisé sé punés, pa e detyruar instrumentin.

Ruajtja e patencés apikale ndihmon konkretisht né:

e Parandalimin e bllokimit té kanalit nga debris-et e grumbulluara gjaté instrumentimit.
e Ruajtjen e gjatésisé sé sakté té punés gjaté gjithé seancés.
e Pérmirésimin e efikasitetit té pastrimit dhe té irrigimit deri né nivelin apikal.

e Reduktimin e rrezikut pér formim ledge-i dhe pér transportim apikal té kanalit.

4.9 Medikacioni intrakanalar (nése nevojitet)

Medikamentet intrakanalare pérdoren ndérmjet seancave té trajtimit, kur ky i fundit planifikohet né mé
shumé se njé takim, me géllim reduktimin e ngarkesés mikrobiale té mbetur, kontrollin e inflamacionit
periapikal dhe krijimin e njé mjedisi mé té favorshém pér shérimin. Roli i tyre béhet vecanérisht i
réndésishém né kanalet e véshtira, ku pastrimi mekanik dhe kimik i vetém mund té mos arrijé eliminimin

e ploté té mikroorganizmave té pranishém.

Hidroksidi i kalciumit — Ca(OH),

Mbetet medikamenti intrakanalar mé i pérdorur né praktikén klinike, pér shkak té:

e Aktivitetit té tij antimikrobial té fugishém.

e pH-sé sé larté, qé neutralizon endotoksinat bakteriale té mbetura.
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e Nxitjes sé proceseve natyrale té riparimit té indeve periapikale.

e Efektit té tij né tharjen e eksudatit persistent né rastet me lezione aktive.

X? Indikacionet kryesore

— Nekroza pulpare e shogéruar me lezione periapikale.
- Infeksione persistente gé nuk kané reaguar plotésisht ndaj njé seance té vetme.

- Kanale té kalcifikuara ose me anatomi komplekse, ku dezinfektimi mekanik éshté vecanérisht i
véshtiré.

- Ritrajtime endodontike.
— Resorbime té brendshme ose té jashtme inflamatore.

Megjithése hidroksidi i kalciumit ka njé efekt té miré antibakterial, ai nuk éshté plotésisht efektiv kundér
disa mikroorganizmave rezistenté, si p.sh. Enterococcus faecalis, prandaj pastrimi mekanik dhe irrigimi
adekuat mbeten faktorét kryesoré reale té suksesit, ndérsa medikamenti intrakanalar duhet paré si njé
masé plotésuese dhe jo zévendésuese. Efektiviteti i medikamenteve intrakanalare rritet ndjeshém kur
ato kombinohen me protokolle té avancuara irrigimi dhe me aktivizim ultrasonik té irrigantéve.

4.10 Obturimi i kanalit
Qéllimi biologjik i obturimit
Obturimi synon mbylljen tredimensionale té té gjithé sistemit té kanaleve rrénjore, pas pérfundimit té

preparimit biomekanik dhe té dezinfektimit. Objektivi kryesor i tij éshté izolimi i ¢do mikroorganizmi
rezidual nga burimet e ushqgimit dhe parandalimi i riinfektimit, gofté koronar apo apikal.

Kérkesat pér njé obturim té suksesshém

Njé obturim ideal duhet té:

e Sigurojé njé vulosje tredimensionale té ploté té sistemit endodontik.
e Pérshtatet me kompleksitetin real anatomik té kanalit té trajtuar.

e Minimizojé praniné e boshllégeve brenda materialit obturues.

e Kufizojé sa mé shumé mikroinfiltrimin bakterial afatgjaté.

e Ruajé integritetin e konstriksionit apikal origjinal.

Sfidat né kanalet e véshtira

Né kanalet me kurbatura té theksuara, kalcifikime, isthmuse, delta apikale ose kanale laterale, obturimi
béhet ndjeshém mé kompleks, kryesisht pér shkak té véshtirésisé né arritjen e njé preparimi homogjen,
pranisé sé zonave té paarritshme nga instrumentet standarde, dhe rrezikut real pér mbushje jo té ploté
té hapésirave anatomike mé té vogla.

Roli i sealer-it

Sealer-i nuk duhet konsideruar si materiali kryesor i mbushjes, por si njé komponent plotésues thelbésor,
i cili mbush parregullsit¢ mikroskopike ndérmjet gutaperkés dhe mureve dentinare, pérmiréson
adaptimin marginal té obturimit dhe kontribuon ndjeshém né reduktimin e mikroinfiltrimit afatgjaté.
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Zgjedhja e sealeréve biokeramiké ka fituar njé réndési gjithnjé e mé té madhe né praktikén bashkékohore,
pér shkak té:

e Biokompatibilitetit té tyre té larté me indet pérreth.

e Stabilitetit dimensional gjaté kohés.

e Potencialit bioaktiv dhe aftésisé pér té nxitur formimin e hidroksiapatitit né ndérfagen dentiné—
material.

Teknikat termoplastike dhe anatomia komplekse

Studimet tregojné se teknikat e gutaperkés sé ngrohté demonstrojné njé aftési dukshém mé té madhe
pér té depértuar né isthmuse, kanale laterale dhe ramifikime apikale, krahasuar me teknikat e
kondensimit té ftohté. Kjo éshté vecanérisht e réndésishme né dhémbét me anatomi komplekse sipas
klasifikimit té Vertucci, ku sistemi i kanaleve shpesh paraget bashkime dhe ndarje té shuméfishta gé
kérkojné njé material té afté té pérshtatet me ¢do parregullsi.

Kontrolli i cilésisé sé obturimit

Vlerésimi final i cilésisé sé obturimit duhet té pérfshijé:

e Shtrirjen e obturimit né raport me gjatésiné e punés té pércaktuar mé paré.
e Homogjenitetin e mbushjes né té gjithé gjatésiné e kanalit.
e Mungesén e boshllégeve té dukshme radiografikisht.

e Integritetin e vulosjes koronare té pérkohshme deri né restaurimin final.

Perspektiva moderne

Pérdorimi i CBCT-s€, i mikroskopit operativ dhe i materialeve bioaktive ka pérmirésuar ndjeshém
parashikueshmériné e obturimit né kanalet e véshtira. Megjithatég, literatura aktuale thekson vazhdimisht
se suksesi afatgjaté mbetet mé shumé i lidhur me dezinfektimin efektiv té sistemit endodontik sesa me
veté teknikén e obturimit. Kjo e bén obturimin fazén pérfundimtare — por jo mé té réndésishmen — té
njé procesi biologjik té gjaté gé fillon qé me diagnostikimin dhe preparimin e sakté té kanalit.

4.11 Restaurimi final

Trajtimi endodontik eliminon infeksionin dhe ruan dhémbin né arkadé, por suksesi afatgjaté i tij nuk varet
vetém nga cilésia e obturimit té kanalit — varet né po aq masé nga cilésia e restaurimit koronal gé vjen
menjéheré pas tij.

Studimet tregojné se njé restaurim koronal me vulosje té miré éshté po aq i réndésishém sa njé trajtim
endodontik cilésor, pasi shumica e déshtimeve afatgjata lidhen jo me veté kanalin, por me
mikroinfiltrimin koronal, frakturén e dhémbit, ose humbjen e veté restaurimit me kalimin e kohés.

Objektivat e restaurimit final

Restaurimi final duhet té:

e Rikthejé funksionin mastikator normal té dhémbit.

e Rikthejé estetikén, veganérisht né zonén anteriore.

Fagja 24 nga 38



Trajtimi Endodontik i Kanaleve té Véshtira - Moduli |

Sigurojé njé vulosje hermetike koronale afatgjaté.

Mbrojé obturimin endodontik nga kontaminimi bakterial i mévonshém.

Pérforcojé strukturén dentare té mbetur, aq sa éshté e mundur.

Shpérndajé forcat okluzale né ményré sa mé té favorshme biomekanikisht.

Si ndryshon biomekanika e dhémbit pas trajtimit endodontik?

Sipas njohurive aktuale, veté trajtimi endodontik nuk e bén dentinén dukshém mé té brishté, si¢c besohej
mé paré. Dobésimi real i dhémbit ndodh kryesisht pér shkak té humbjes sé strukturés dentare nga veté
kariesi, restaurimeve té méparshme té kryera gjaté jetés sé dhémbit, preparimit té veté kavitetit té
aksesit, humbjes sé kreshtave marginale, dhe preparimeve té gjera né pérgjithési. Prandaj, sasia e
strukturés dentare té mbetur — jo veté trajtimi endodontik né vetvete — mbetet faktori mé i
réndésishém prognostik pér mbijetesén afatgjaté té dhémbit.

Faktorét qé ndikojné né zgjedhjen e restaurimit
Vendimi pér tipin e restaurimit té zgjedhur bazohet né disa grupe faktorésh:
e A. Sasia e strukturés sé mbetur — numri i mureve dentare té mbetura, trashésia e tyre dhe prania
ose jo e kreshtave marginale.

e B. Pozicioni i dhémbit — anterior, premolar, apo molar, secili me kérkesa funksionale té
ndryshme.

e C. Ngarkesa funksionale — forcat okluzale, prania e bruksizmit dhe kontaktet ekscentrike gjaté
|évizjeve mandibulare.

o D. Gjatésia e rrénjés — raporti kuroré/rrénjé dhe mbéshtetja periodontale ekzistuese.

e E. Kérkesat estetike — vecanérisht té réndésishme né zonén e buzéqgeshjes.

Koncepti i Ferrule Effect

Ferrule effect-i pérbén njé nga faktorét mé té réndésishém pér mbijetesén afatgjaté té€ dhémbéve té
restauruar pas trajtimit endodontik. Ferrule-ja pérfagéson njé brez prej té paktén 1.5-2 mm dentiné té
shéndetshme, i rrethuar plotésisht 360° nga veté restaurimi.

Prania e njé ferrule-je adekuate:

e Redukton ndjeshém stresin e pérgendruar né rrénjé.
e Ul rrezikun pér frakturé vertikale té rrénjés.

e Rrit jetégjatésiné e pérgjithshme té restaurimit.

;? Pika kritike

- Pa njé ferrule adekuate, edhe restaurimet mé cilésore teknikisht kané njé prognozé ndjeshém mé
té dobét afatgjaté.

A nevojitet gjithmoné posti?

Ky mbetet njé nga kegkuptimet mé té zakonshme né praktikén e pérditshme klinike.
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Sgarim i réndésishém

Posti nuk pérforcon rrénjén e dhémbit. Funksioni i tij i vetém real éshté té sigurojé retencion mekanik
pér bérthamén (core) rindértuese, dhe vetém né rastet kur struktura koronale e mbetur natyrshém éshté
e pamjaftueshme pér kété qgéllim. Nése ekziston retencion i mjaftueshém nga veté dentina e mbetur,
posti thjesht nuk éshté i nevojshém. Studimet moderne tregojné qartazi se pérdorimi rutiné i postit, si
praktiké standarde né ¢do rast, nuk rekomandohet.

Zgjedhja e restaurimit sipas tipit té dhémbit

e Dhémbét anterioré — kur humbja e strukturés éshté minimale, mjafton njé restaurim direkt me
kompozit; né humbje mé té médha, konsiderohet kombinimi post fibér (vetém kur nevojitet
retencion shtesé), core dhe kuroré.

e Premolarét — jané mé té predispozuar ndaj frakturés pér shkak té veté anatomisé sé tyre; shpesh
rekomandohen onlay, overlay ose kuroré, né varési té shkallés sé humbjes sé strukturés.

e Molarét — kur mungon njé ose mé shumé kreshta marginale, rekomandohet restaurim me
mbulim kuspal (onlay, overlay ose kuroré), pér té ulur ndjeshém rrezikun e frakturés nén ngarkesé
okluzale.

Restaurimet direkte kundrejt atyre indirekte

e Restaurimet direkte (kompozit) — konservojné mé shumé strukturé dentare, realizohen zakonisht
né njé seancé té vetme dhe jané mé ekonomike pér pacientin.

e Restaurimet indirekte (onlay, overlay, kuroré) — ofrojné rezistencé mé té larté mekanike,
kontroll mé té miré té anatomisé dhe okluzionit, dhe rekomandohen kryesisht né rastet me
humbje té médha té strukturés dentare origjinale.

Koha optimale e restaurimit

Restaurimi definitiv duhet té realizohet sa mé shpejt té jeté e mundur pas pérfundimit té trajtimit
endodontik — idealisht brenda pak javésh — me géllim minimizimin e mikroinfiltrimit koronal dhe té
rrezikut pér frakturé gjaté periudhés ndérmjetése. Njé mbyllje koronare e miré, e ndjekur nga restaurimi
definitiv, mbetet mbrojtja kryesore kundér riinfeksionit afatgjaté té sistemit tashmé té dezinfektuar.

4.12 Kontrolli dhe ndjekja afatgjaté

Suksesi i njé trajtimi endodontik nuk konfirmohet vetém menjéheré pas seancés finale, por vlerésohet
pérmes ndjekjes klinike dhe radiografike né kohé, gé zakonisht pérfshin:

e Radiografi kontrolli periodike, pér té vlerésuar shérimin e lezioneve periapikale ekzistuese.

e Monitorim klinik té vazhdueshém té simptomave dhe té gjendjes sé restaurimit.

X?' Gabimet qé duhen shmangur

Forcimi i instrumenteve kundér rezistencés sé ndjeré gjaté instrumentimit.

Mungesa e njé irrigimi adekuat dhe té mjaftueshém né véllim.

Mosidentifikimi i té gjitha kanaleve té pranishme qé né fillim.
— Pércaktimi i pasakté i gjatésisé sé punés.
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Suksesi afatgjaté i trajtimit endodontik varet gjithmoné nga kombinimi i njé trajtimi endodontik cilésor
dhe i njé restaurimi koronal té mirékryer. Faktori mé i réndésishém prognostik mbetet sasia e strukturés
dentare té mbetur, ndérsa ferrule effect-i éshté shpesh vendimtar pér mbijetesén afatgjaté té veté
dhémbit. Posti, sic u theksua mé sipér, nuk pérforcon rrénjén — ai pérdoret vetém pér retencion té
bérthamés rindértuese kur kjo éshté realisht e nevojshme. Restaurimet me mbulim kuspal ulin ndjeshém
rrezikun e frakturés né premolaré dhe molaré me humbje té konsiderueshme strukturore.

Bazé referimi

Ky éshté kéndvéshtrimi i mbéshtetur gjerésisht nga literatura bashkékohore né endodonci dhe
stomatologjiné restauruese, né linjé té pérgjithshme me rekomandimet e organizatave profesionale
ndérkombétare si European Society of Endodontology dhe American Association of Endodontists.

Né pérmbyllje, njé protokoll i strukturuar dhe i zbatuar me kujdes — nga izolimi fillestar e deri te ndjekja
afatgjaté — éshté thelbésor pér trajtimin e suksesshém té kanaleve té véshtira. Kombinimi i teknikave té
sakta, i instrumenteve moderne dhe i pérvojés klinike té veté mjekut ndihmon né minimizimin e

komplikacioneve dhe né rritjen e géndrueshme té suksesit afatgjaté té trajtimit endodontik.
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TEMA 5. SISTEMET MODERNE TE INSTRUMENTEVE NiTi

Zgjedhja e sistemit té instrumenteve nikél-titan (NiTi) pérbén njé nga vendimet klinike mé té réndésishme
né trajtimin e kanaleve té véshtira, pasi karakteristikat metalurgjike, kinematika e |évizjes dhe dizajni
gjeometrik i instrumentit ndikojné drejtpérdrejt né aftésiné e tij pér té ndjekur né ményré besnike
anatominé origjinale té kanalit, vecanérisht né prani té kurbaturave té theksuara ose té shuméfishta.

5.1 Evolucioni i metalurgjisé NiTi

Instrumentet e para NiTi, té prodhuara nga tela té konvencionaléve superelastiké, ofruan njé pérmirésim
domethénés krahasuar me instrumentet e celikut inox, falé aftésisé sé tyre pér t'u fleksuar dhe pér t'u
rikthyer né formén origjinale. Megjithaté, kjo superelasticitet fillestare shogérohej ende me njé rrezik té
konsiderueshém pér frakturé torsionale dhe, sidomos, pér lodhje ciklike né kanalet e kurbézuara, ku
instrumenti i nénshtrohej cikleve té pérséritura térhegje—ngjeshje gjaté rrotullimit brenda kurbaturés.

Gjeneratat pasuese sollén trajtime termike té avancuara té telit — si M-Wire, R-phase dhe CM-Wire
(Controlled Memory) — té cilat ndryshuan raportin midis fazave martensitike dhe austenitike té lidhjes,
duke rritur ndjeshém rezistencén ndaj lodhjes ciklike dhe, né disa raste, duke i dhéné instrumentit njé
“kujtesé” formé té kontrolluar gé lejon parakthjellimin (pre-bending) pa humbje té vetive elastike.

Karakteristika kryesore Pérfitimi klinik

Gjenerata | Tela NiTi superelastike konvencionale Fleksibilitet i miré; rrezik relativisht i larté pér
lodhje ciklike

Gjeneratalll M-Wire (trajtim termik para prodhimit) Rezistencé e pérmirésuar ndaj lodhjes ciklike

Gjeneratal lll R-phase, kinematiké reciprokante Reduktim i konsiderueshém i kohés klinike dhe i

frakturés torsionale

Gjenerata IV CM-Wire, sisteme me file té vetme Fleksibilitet shumé i larté; e pérshtatshme pér
kurbatura té theksuara

Gjenerata V-VI Lévizje e kontrolluar (heat-treated + Pérshtatje maksimale me anatominég; protokolle
dizajn optimizuar) té thjeshtuara pune

5.2 Kinematika: rrotullim i vazhdueshém kundrejt 1évizjes reciprokante

Rrotullimi i vazhdueshém (continuous rotation) pérfagéson lévizjen klasike né njé drejtim té vetém, me
shpejtési konstante, e pérdorur historikisht nga shumica e sistemeve NiTi. Kjo kinematiké ofron njé
preparim efikas dhe té parashikueshém, por rrit ekspozimin e instrumentit ndaj lodhjes ciklike né kanalet
e kurbézuara, pasi ¢do rrotullim i ploté e detyron instrumentin té pérkulet dhe té drejtohet vazhdimisht
né té njéjtén zoné té kurbaturés.

Lévizja reciprokante, e futur mé voné né praktikén klinike, alternon njé kénd mé té madh rrotullimi né
drejtim prerés me njé kénd mé té vogél rrotullimi né drejtim té kundért, duke imituar né njé faré mase
|évizjen manuale “watch-winding”. Kjo qasje redukton ndjeshém akumulimin e stresit torsional dhe té
lodhjes ciklike né njé piké té vetme, duke lejuar shpesh pérdorimin e njé instrumenti té vetém (single-
file) pér té kompletuar preparimin e njé kanali.
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Kinematika e instrumenteve NiTi

Rrotullim | vazhdueshém Lévizje reciprokante
(continuous rotation) (reciprocation)
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Figura 5.1 — Krahasimi skematik i kinematikés: rrotullim i vazhdueshém (kénd rrotullimi rritet linearisht) kundrejt lévizjes
reciprokante (alternim asimetrik i drejtimit).

Réndésia klinike e kinematikés

Zgjedhja e kinematikés nuk éshté thjesht njé preferencé teknike — ajo ndikon drejtpérdrejt né
jetégjatésiné e instrumentit dhe né rrezikun e frakturés brenda kanalit. Né rastet e klasifikuara si “kanale
té véshtira”, vecanérisht ato me kurbaturé té theksuar ose dyfishté, kinematika reciprokante ose
sistemet me |évizje té kontrolluar (adaptive motion) preferohen shpesh pikérisht pér kété arsye.

5.3 Sistemet me file té vetme (single-file systems)

Zhvillimi i sistemeve me file té vetme pérfagéson njé nga ndryshimet mé té réndésishme né praktikén
endodontike té dekadés sé fundit. Né vend té njé sekuence té gjaté instrumentesh me diametra dhe
konicitete progresive, kéto sisteme mundésojné kompletimin e preparimit biomekanik me njé ose dy
instrumente té vetém, duke reduktuar kohén klinike, koston dhe numrin e cikleve té pérdorimit pér
instrument — njé faktor gé ndikon drejtpérdrejt né rrezikun kumulativ té frakturés.

Avantazhet dhe kufizimet kryesore té késaj gasjeje pérmblidhen si mé poshté:

e Avantazhet — kohé e reduktuar klinike, protokoll i thjeshtuar, rrezik mé i ulét pér gabime
sekuence, kosto mé e ulét pér seancé.

e Kufizimet — kérkojné glide path té krijuar me kujdes paraprakisht; jo gjithmoné té mjaftueshme si
instrument i vetém né kanale veganérisht té ngushta ose me anatomi shumé komplekse, ku mund
té nevojitet ende njé sekuencé shtesé instrumentesh.

5.4 Seksioni kryq dhe dizajni i tehut

Dizajni gjeometrik i seksionit kryq té instrumentit — trekéndor, katror, né formé S, ose me seksion té
ndryshueshém pérgjaté gjatésisé sé instrumentit — ndikon né raportin midis efikasitetit prerés,
rezistencés mekanike dhe aftésisé sé instrumentit pér té evakuar debrisin drejt koronarit gjaté
preparimit. Instrumentet me seksion té ndryshueshém (variable taper, variable cross-section) jané
projektuar posacérisht pér té ofruar fleksibilitet mé t& madh né pjesén apikale, aty ku kurbaturat jané mé
té theksuara, duke ruajtur njékohésisht ngurtési té mjaftueshme né pjesén koronare pér kontroll té miré

té instrumentit.
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Trekéndor (konveks) Rezistencé e miré mekanike; efikasitet i Kanale me kurbaturé té lehté deri
moderuar prerés mesatare

Katror / drejtkéndor Ngurtési mé e larté; evakuim i kufizuar i Kanale relativisht té drejta, retrajtim
debrisit me nevojé pér forcé prerése

Né formé S / konveks- Kontakt i reduktuar me murin e kanalit; Kanale té ngushta ose té kurbézuara,

konkav ngrohje mé e ulét gjaté punés sisteme me file té vetme

Seksion i ndryshueshém Balancon fleksibilitetin apikal me ngurtésiné Kanale me kurbaturé té theksuar ose

pérgjaté gjatésisé koronare dyfishté

5.5 Zgjedhja e sistemit sipas rastit klinik

Zgjedhja praktike e sistemit té instrumenteve né njé rast konkret té kanaleve té véshtira duhet té bazohet

né disa konsiderata té kombinuara:

e Shkalla dhe lloji i kurbaturés (e thjeshté, e theksuar, apo dyfishté).

Gjendja e kanalit — i virgjér apo i trajtuar mé paré (ritrajtim).

Prania e kalcifikimeve qé kérkojné glide path mé té kujdesshém pérpara pérdorimit té

instrumenteve rrotulluese.

Pérvoja dhe njohja e mjekut me sistemin specifik — konsistenca e protokollit shpesh vien mé

shumé se “superioriteti” teorik i njé sistemi té vetém.

5

Pikat kyce

Trajtimet termike té avancuara (M-Wire, CM-Wire) kané pérmirésuar ndjeshém rezistencén e
instrumenteve NiTi ndaj lodhjes ciklike.

Kinematika reciprokante ose adaptive redukton rrezikun e frakturés né kanalet me kurbaturé té
theksuar.

Sistemet me file té vetme thjeshtojné protokollin, por nuk zévendésojné domosdoshmeériné e njé
glide path-i té krijuar me kujdes.

Zgjedhja e sistemit duhet pérshtatur me anatominé e rastit dhe jo té ndiget né ményré rigide pér
¢do situaté klinike.
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TEMA 6. MENAXHIMI I KOMPLIKACIONEVE GJATE TRAJTIMIT

Edhe kur ndiget me kujdes njé protokoll i strukturuar, komplikacionet gjaté trajtimit té kanaleve té
véshtira mbeten té mundshme. Ajo gé dallon njé menaxhim klinik té suksesshém nuk éshté
domosdoshmérisht shmangia absolute e ¢cdo komplikacioni, por aftésia pér ta identifikuar até herét, pér
ta menaxhuar sipas njé sekuence té qarté, dhe pér té vendosur me kohé nése rasti mund té vazhdojé té

trajtohet apo kérkon referim.

6.1 Bypassinjé “ledge”

Kur krijohet njé ledge gjaté instrumentimit, hapi i paré nuk éshté té higet doré nga trajektorja origjinale,
por té pérpiget té gjendet dhe té rikuperohet kanali i vérteté, duke “anashkaluar” (bypass) devijimin
artificial.

Sekuenca praktike e rekomanduar pérfshin zakonisht:

e Rikthimin te njé file manual i vogél (#08—#10), i parakthjellyer paksa né majé.

e Eksplorim té kujdesshém, me lévizje té buta “watch-winding”, duke kérkuar né ményré sistematike
anash ledge-it, jo drejt e népér té.

e Konfirmim radiografik ose me apex locator sapo instrumenti duket se ka rikapur trajektoren
origjinale drejt apeksit.

52 Kujdes klinik
— Pérpjekjet e pérséritura dhe agresive pér bypass, pa ndryshuar teknikén, rrisin rrezikun pér té
krijuar njé ledge té dyté ose njé perforim shtesé.
— Nése bypass-i nuk arrihet pas disa pérpjekjeve té arsyeshme, rasti duhet rivlerésuar — pérfshiré
mundésiné e referimit te specialisti.

6.2 Heqgja ose menaxhimi i instrumenteve té frakturuar

Fraktura e njé instrumenti brenda kanalit nuk pérbén automatikisht déshtim té trajtimit — prognoza varet
kryesisht nga faza e trajtimit né té cilén ka ndodhur fraktura (para apo pas dezinfektimit adekuat té pjesés
apikale), nga pozicioni i fragmentit dhe nga anatomia e kanalit né até nivel.
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Sekuenca e menaxhimit té nje instrumenti té frakturuar

1. Identifikimi 2. Ekspozimi 3. Heqja / Bypass

Krijim staging plattorm|
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Figura 6.1 — Sekuenca e pérgjithshme e menaxhimit té njé instrumenti té frakturuar: identifikimi, krijimi i njé “staging
platform” ultrasonik, dhe hegja ose kalimi (bypass) i fragmentit.

Vendimi klinik zakonisht ndjek njé sekuencé hierarkike konsideratash:

e 1. Hegja e fragmentit — e preferuar kur fragmenti ndodhet né pjesén koronare ose té€ mesme té
kanalit, né njé zoné me akses relativisht té drejté, duke pérdorur teknika ultrasonike nén vizualizim
me mikroskop.

e 2. Bypass-ii fragmentit — kur heqgja e drejtpérdrejté paraqet rrezik té larté pér démtim shtesé té
rrénjés, por ekziston mundésia té krijohet njé rrugé anésore pér té vazhduar instrumentimin dhe
dezinfektimin pértej fragmentit.

e 3. Obturimi deri te fragmenti, me ndjekje — kur as hegja, as bypass-i nuk jané té realizueshém pa
rrezik té papranueshém, dhe pjesa apikale pértej fragmentit éshté konsideruar tashmé e
dezinfektuar né ményré té mjaftueshme pérpara frakturés.

e 4. Referimi te specialisti ose kirurgjia endodontike — kur fragmenti ndodhet né njé zoné kritike
anatomike, ose kur pjesa apikale mbetet e padezinfektuar dhe simptomatike.

Parim udhéheqés

Vendimi pér té hequr, kaluar (bypass), apo Iéné né vend njé instrument té frakturuar duhet bazuar
gjithmoné né raportin rrezik—pérfitim specifik pér rastin, dhe jo né njé rregull té vetém universal. Njé
fragment i 1éné né vend, né njé kanal té dezinfektuar miré pérpara frakturés, shpesh nuk ndikon

negativisht né prognozén afatgjaté.

6.3 Riparimi i perforimeve

Prognoza e njé perforimi varet ndjeshém nga tre faktoré: koha gé kalon nga momenti i perforimit deri te
riparimi (sa mé shpejt, ag mé miré), madhésia e defektit té krijuar, dhe vendndodhja e tij né raport me

nivelin e kreshtés alveolare.

Materialet biokeramike moderne — né vecanti MTA (Mineral Trioxide Aggregate) dhe formulimet e reja
bioaktive — kané pérmirésuar ndjeshém parashikueshmériné e riparimit té perforimeve, falé vetive té
tyre té biokompatibilitetit té larté dhe aftésisé pér té vendosur né mjedis té lagésht pa humbije cilésie.
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MTA (Mineral Trioxide
Aggregate)

Sealeré/putty biokeramiké té
rinj

Cimento e xhamit jonomer (té
pérdorura mé paré)

;? Faktorét qé
pércaktojné prognozén

— Koha e ndérhyrjes —
riparimi i
menjéhershém ka
prognozé dukshém
meé té miré se ai i
vonuar.

- Madhésia e perforimit
— defektet e vogla
mbyllen mé lehté dhe
me rrezik mé té ulét
pér mikroinfiltrim
afatgjaté.

— Pozicioni —
perforimet nén nivelin
e kreshtés alveolare
kané prognozé mé té
miré se ato té
furkacionit ose
koronare, ku
komunikimi me
hapésirén e sulcus-it
éshté mé i véshtiré
pér t'u kontrolluar.
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Biokompatibilitet i larté; nxit formimin e
indit té forté pérreth

Manipulim mé i lehté; kohé ngurtésimi
mé e shkurtér

Kosto e ulét, disponueshméri e gjeré

6.4 Kur duhet referuar te specialisti

Kohé ngurtésimi relativisht e gjaté;
manipulim i véshtiré

Evidencé afatgjaté ende né
zhvillim krahasuar me MTA

Biokompatibilitet dhe vulosje
inferiore krahasuar me
biokeramikét

Vendimi pér referim nuk duhet paré si déshtim personal i mjekut, por si pjesé e veté protokollit té kujdesit

té pérgjegjshém. Disa sinjale qé sugjerojné referim pérfshijné:

e Anatomi jashtézakonisht komplekse, e konfirmuar me CBCT, qé kalon pajisjen ose pérvojén e

disponueshme.

e Perforime té médha ose né pozicione kritike (furkacion, afér kreshtés alveolare).

e Instrumente té frakturuar né zona me rrezik té larté pér démtim shtesé gjaté pérpjekjeve pér

heqgje.

e Simptoma té vazhdueshme pas njé trajtimi jo-kirurgjik té kryer né ményreé korrekte, ku mund té

konsiderohet kirurgjia endodontike (apikoektomia).
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Pikat kyce

Bypass-i i njé ledge kérkon durim dhe tekniké té kontrolluar, jo forcé té shtuar.

Heqja, bypass-i, apo |Iénia né vend e njé instrumenti té frakturuar jané tri opsione té vlefshme —
zgjedhja varet nga rasti specifik.

Koha e ndérhyrjes mbetet faktori mé i réndésishém né prognozén e riparimit té njé perforimi.

Referimi né kohé te specialisti éshté pjesé e praktikés sé miré klinike, jo tregues dobésie
profesionale.
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TEMA 7. RASTE KLINIKE ILUSTRUESE

Rastet e méposhtme jané ndértuar si skenaré kliniké tipiké, me qgéllim ilustrues, pér té lidhur parimet e
paragitura né modulet e méparshme me situata té ngjashme me ato té hasura né praktikén e pérditshme.
Ato nuk pérfagésojné pacienté real specifiké, por kombinojné tipare klinike té shpeshta pér géllime
edukative.

RE

Molar i paré maksilar — kanal MB2 i pagjetur né trajtimin fillestar

Anamneza

Paciente 42-vjecare, e referuar pér dhimbje té vazhdueshme dhe ndjeshméri né perkusion né molarin e paré
maksilar, tre muaj pas njé trajtimi endodontik té kryer diku tjetér.

Gjetjet
Radiografia periapikale tregon njé obturim me pamje homogjene né tre kanale, por me njé zoné radiolucente
periapikale té vazhdueshme, té lokalizuar veganérisht nén rrénjén mesiobukale.

Vlerésimi

Duke pasur parasysh prevalencén e njohur té larté té kanalit MB2 né kété grup dhémbésh, dyshohet pér njé
kanal shtesé té patrajtuar. Pérdoret mikroskop operativ pér eksplorim té péllémbés pulpare.

Plani dhe zbatimi

Identifikohet kanali MB2 nén dentiné reaktive, afér kanalit mesiobukal kryesor. Kryhet ritrajtim i ploté me
hegje té materialit té vjetér, negocim dhe instrumentim i katért kanalit, irrigim me protokoll té zgjatur
NaOCI/EDTA me aktivizim ultrasonik, dhe obturim me tekniké termoplastike.

Rezultati

Né kontrollin radiografik té mévonshém vérehet reduktim progresiv i zonés periapikale dhe zhdukje e
simptomave klinike.

Rasti 2

Incizivé inferioré té kalcifikuar tek njé pacient né moshé té thyer

Anamneza

Pacient 71-vjecar me histori traume té lehté té€ méparshme né zonén anteriore mandibulare, i paraqgitur me
ndryshim ngjyre té lehté té kurorés dhe teste vitaliteti negative né njé incizivé inferior.

Gjetjet
Radiografikisht, lumeni i kanalit shfaget dukshém i ngushtuar dhe pothuajse i padallueshém né pjesén e
mesme e apikale, tipik pér kalcifikim progresiv té lidhur me moshén dhe traumén e méparshme.

Vlerésimi

Rasti klasifikohet si “kanal i véshtiré” pér shkak té kombinimit té kalcifikimit dhe diametrit shumé té vogél té
lumenit té pritshém.
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Plani dhe zbatimi

Aksesi krijohet nén mikroskop, me eksplorim fillestar me sonda té holla endodontike dhe instrumente
ultrasonike té kujdesshme nén dentinén reaktive. Glide path-i krijohet gradualisht me file manuale #06—#10
dhe lubrifikant kelues, para se té pérdoret ¢do instrument rrotullues.

Rezultati

Kanali negociohet me sukses deri né gjatésiné e punés té konfirmuar me apex locator dhe radiografi. Trajtimi
pérfundon pa komplikacione, me obturim té kufizuar por té ploté té lumenit té identifikuar.

Rasti 3

Premolar maksilar — ritrajtim pas ledge dhe perforimi té méparshém

Anamneza

Pacient 35-vjecar, i referuar pér dhimbje té vazhdueshme pas njé pérpjekjeje trajtimi té pandérpreré disa javé
mé paré, gjaté té cilit — sipas té dhénave té disponueshme — ishte hasur véshtirési e konsiderueshme né
instrumentim.

Gjetjet
CBCT konfirmon praniné e njé ledge-i té dukshém né pjesén e mesme té rrénjés palatinale, si dhe njé perforim
té vogél lateral pak koronarisht ndaj ledge-it, me humbje minimale kockore periferike.

Vlerésimi
Rasti kérkon si bypass té ledge-it pér té rikapur trajektoren origjinale, ashtu edhe riparim té perforimit té
identifikuar — dy procedura té ndérlidhura gé kérkojné sekuencim té kujdesshém.

Plani dhe zbatimi

Fillimisht kryhet riparimi i perforimit me material biokeramik nén izolim té kujdesshém té fushés, pér té
kufizuar menjéheré komunikimin me hapésirén periodontale. Mé pas ndiget njé sekuencé bypass-i me file
manuale té vogla dhe lévizje “watch-winding”, deri né rikuperimin e trajektores origjinale té konfirmuar
radiografikisht.

Rezultati
Trajtimi pérfundon me sukses né dy seanca, me dezinfektim dhe obturim té ploté té kanalit origjinal. Pacienti
mbetet asimptomatik né kontrollet pasuese, me shenja té para té shérimit periapikal.

Rasti 4

Molar mandibular — instrument i frakturuar né rrénjén mesiale gjaté ritrajtimit

Anamneza

Pacient 48-vjecar, i referuar pas njé pérpjekjeje ritrajtimi ku, sipas dokumentacionit té kaluar, ishte hasur
rezistencé e papritur gjaté instrumentimit té kanalit mesiolingual, e ndjekur nga ndérprerja e menjéhershme
e procedurés.
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Gjetjet

Radiografia konfirmon praniné e njé fragmenti metalik rreth 3 mm, té lokalizuar né pjesén e mesme té rrénjés
mesiale, né njé zoné me kurbaturé té moderuar. Pjesa apikale pértej fragmentit ishte instrumentuar dhe
irriguar né seancén fillestare, para frakturés.

Vlerésimi

Duke gené se pjesa apikale ishte tashmé e dezinfektuar né njé masé té arsyeshme pérpara frakturés, dhe
fragmenti ndodhej né njé zoné me akses relativisht té kontrollueshém, konsiderohet fillimisht heqgja e tij
ultrasonike, me alternativé bypass-in nése heqja paraget rrezik té tepért.

Plani dhe zbatimi

Nén mikroskop operativ, krijohet njé “staging platform” e kujdesshme rreth pjesés koronare té fragmentit me
instrumente ultrasonike me fuqi té ulét, duke ruajtur sasi maksimale té dentinés radikulare pérreth. Fragmenti
lirohet dhe higet i ploté; kanali rinstrumentohet dhe irrigohet me protokoll té zgjatur.

Rezultati

Trajtimi pérfundon né té njéjtén seancé me obturim té ploté té kanalit. Pacienti mbetet asimptomatik né
kontrollet e mévonshme, pa shenja radiografike té démtimit shtesé té murit radikular.

9 Cfaré kané té pérbashkét kéto raste
- Njohja e hershme e faktoréve qé klasifikojné njé kanal si “té véshtiré” udhéheq drejtpérdrejt
zgjedhjen e teknikés dhe té pajisjes sé nevojshme.

— Teknologjia (mikroskop, CBCT, aktivizim ultrasonik) shpesh bén diferencén midis njé trajtimi té
suksesshém dhe njé déshtimi té vazhdueshém.

— Durimi dhe sekuenca e kontrolluar — jo forca apo nxitimi — mbeten parimet themelore né ¢do
situaté komplekse.
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TRAJTIMI ENDODONTIK I
KANALEVE TE VESHTIRA

Anatomia, klasifikimi, diagnostikimi dhe protokolli klinik né menaxhimin e kanaleve radikulare komplekse

Lektore: Borana Vrapi

Material edukativ pér zhvillim profesional té vazhduar



PERMBAJTJA E TRAJNIMIT

CFARE DO TE MBULOJME

Shtaté tema, nga anatomia deri te rastet klinike

Q Anatomia komplekse e sistemit té kanaleve

Struktura, klasifikimi Vertucci, variacionet sipas dhémbéve

0 Klasifikimi i kanaleve té véshtira

Faktoré anatomiké, patologjiké, iatrogjené, ritrajtim

e Diagnostikimi dhe planifikimi i trajtimit

Anamneza, radiografia, CBCT, vlerésimi i véshtirésisé

a Protokolli klinik hap pas hapi

12 hapat, nga izolimi deri te ndjekja afatgjaté
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Sistemet moderne té instrumenteve NiTi

Metalurgjia, kinematika, zgjedhja e sistemit

Menaxhimi i komplikacioneve gjaté trajtimit

Bypass, instrumente té frakturuar, perforime

Raste klinike ilustruese

Katér skenaré tipiké té praktikés sé pérditshme
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HYRIJE

PSE JANE TE RENDESISHME KANALET E VESHTIRA

Sfida klinike qé kérkon njohuri, teknologji dhe protokoll té strukturuar

8 4 12

Faza kritike: lokalizimi, instrumentimi,
dezinfektimi, obturimi

Tipe konfigurimesh sipas klasifikimit té Vertucci Hapa né protokollin klinik té strukturuar

® Mosidentifikimi i njé kanali shtesé (p.sh. MB2) mbetet shkaku mé i shpeshté i déshtimit té trajtimit endodontik.
® Teknologjité moderne — mikroskopi, CBCT, instrumentet NiTi — kané zgjeruar ndjeshém kufirin e s¢'éshté “e trajtueshme”.
o

Njé protokoll i strukturuar, i bazuar né evidencé, mbetet faktori mé i réndésishém i suksesit afatgjaté.
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TEMA 1 - ANATOMIA

STRUKTURA BAZE E SISTEMIT TE KANALEVE

Kater komponenté qé pércaktojné kompleksitetin real té kanalit

Kanali kryesor — boshti gendror i preparimit biomekanik.
. Struktura bazé e sistemit té kanaleve rrénjore

- e . v o e . Kanali kryesor
° Kanale laterale/aksesore — degézime drejt hapésirés periodontale. (main canal)

Kanal lateral / aksesor

° Isthmus — lidhje e ngushté midis dy kanaleve fginje; zoné me rrezik té larté pér
mbetje bakteriale.
° Delta apikale — rrjet mikroskopik kanalesh né 2-3 mm té fundit té rrénjés.

Delta apikale

Isthmus-et dhe deltat apikale nuk pastrohen dot vetém me instrumentim mekanik — irrigimi
kimik aktiv éshté i domosdoshém.
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TEMA 1 - ANATOMIA

KLASIFIKIMI I VERTUCCI

Té teté konfigurimet kryesore té sistemit té kanaleve

Klasifikimi i Vertucci pér konfigurimin e kanaleve radikulare

Y &1

Tipil (1-1) Tipi I (2-1) Tipi Il (1-2-1) Tipi IV (2-2)
Tipi V (1-2) Tipi VI (2-1-2) Tipi VIl (1-2-1-2) Tipi VIII (3-3)

Vigjilencé e shtuar: konfigurimet me ndérrime dhe ribashkime (Tipi I, VI, VII) rrisin rrezikun pér kanale té pagjetura gjaté lokalizimit dhe instrumentimit.

.

Trajtimi Endodontik i Kanaleve té Véshtira - Moduli |
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TEMA 1 - ANATOMIA

ANATOMIA SIPAS GRUPEVE TE DHEMBEVE

Cdo grup dentar paraqet sfida té ndryshme pér lokalizimin e kanaleve

Incizivé & Kaniné

Zakonisht 1 kanal; mund té keté kanal té dyté
lingual tek incizivet mandibularé. Kalcifikimet
jané té shpeshta né moshat mé té rritura.

Trajtimi Endodontik i Kanaleve té Véshtira - Moduli |

Premolaré

Variacioni mé i madh anatomik — 1 deri né 3
kanale, vecanérisht te premolaré maksilaré.
Konfigurime asimetrike jané té shpeshta.

Molaré

Grupi mé kompleks. Kérkoni gjithmoné kanalin
MB2 né molarin e paré maksilar — prevalencé
shumé e larté né literaturé.
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TEMA 2 - KLASIFIKIMI

KATEGORITE E KANALEVE TE VESHTIRA

Klasifikimi sistematik lehteson planifikimin dhe zgjedhjen e strategjisé klinike

Pérkufizimi: “Kanale té véshtira” jané ato qé paragesin véshtirési né njé ose mé shumé nga kater fazat: lokalizimi, instrumentimi, dezinfektimi, obturimi.

Faktoré anatomiké Faktoré patologjiké
Té ngushta/kalcifikuara — diameter i vogél, rrezik pér devijim. ° Rezorbim (i brendshém/i jashtém) — ndryshon anatominé normale.
Té kurbézuara — té lehta deri té theksuara/dyfishta. ° Infeksion kronik — biofilm i géndrueshém, lezione periapikale.

Anatomi komplekse — isthmus, kanale aksesore, MB2.

Kombinimi i faktoréve rrit ndjeshém kompleksitetin real té rastit klinik.
Bifurkime/anastomoza — rrugé té shumta komunikimi.
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TEMA 2 - KLASIFIKIMI

FAKTORE IATROGJENE DHE RITRAJTIMI

Gabimet gjaté instrumentimit dhe sfidat e ritrajtimit

Gabimet iatrogjene kryesore gjaté instrumentimit

Gabimet iatrogjene

Ledge (prag) Perforim Transportim i kanalit . .
Ledge (prag) — devijim nga instrumentim i gabuar.

Perforim — lateral, furkacioni, apikal.

Frakturé instrumenti — pengon pastrimin e ploté.

Perforim
(lateral)

° Transportim i kanalit — ndryshim i trajektores origjinale.

== Trajektorja origjinale e kanalit ~ === Devijimi i instrumentimit

Ritrajtimi (retreatment)

Ledge, perforim dhe transportim i kanalit — krahasuar me trajektoren origjinale

Kérkon hegje té ploté té€ materialit té vjetér dhe dezinfektim té ri té njé sistemi
gé mund té keté zhvilluar rezistencé bakteriale.
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TEMA 3 - DIAGNOSTIKIMI

VLERESIMI KLINIK DHE RADIOGRAFIK

Baza e njé plani trajtimi té sakté dhe té parashikueshém

Anamneza dhe vlerésimi klinik

Histori dhimbjeje, trauma, trajtime té€ méparshme; teste vitaliteti dhe perkusioni.

Ekzaminimi radiografik

Radiografia periapikale — bazé e domosdoshme, por e kufizuar né vetém dy dimensione.

Imazheria tredimensionale (CBCT)

E vlefshme pér identifikimin e kanaleve shtesé, kurbaturave té fshehura dhe resorpsioneve.
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TEMA 3 - DIAGNOSTIKIMI

VLERESIMI I VESHTIRESISE DHE PLANIFIKIMI

Tre grupe faktorésh qé pércaktojné strategjiné klinike

Faktoré Faktoré Faktoré
anatomiké kliniké iatrogjené
Numri i kanaleve, kurbatura, niveli i kalcifikimit. Hapja e gojés, aksesibiliteti, gjendja e kurorés. Trajtime té méparshme, instrumente té frakturuar.

Gjatésia e punés: kombinimi apex locator + radiografi kontrolli redukton gabimet e interpretimit subjektiv.

Mikroskopi operativ — vizualizim i detajuar i madhuar.

 J
° Instrumentet ultrasonike — gjetja e kanaleve té fshehura.
° Softueré imazheriké — interpretim mé i sakté i CBCT-sé.
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TEMA 4 - PROTOKOLLI KLINIK

SEKUENCA KLINIKE — HAPAT 1-6

Nga izolimi deri te preparimi biomekanik

Q Izolimi Diga gome; parandalon kontaminimin dhe mbron pacientin.

Akses kaviteti Akses i drejté (straight-line); mikroskop/ultrasonik né kalcifikime.
Lokalizimi i kanaleve Sondé, mikroskop, ultrasonik — kérkoni gjithmoné MB2.
Glide path File manuale #06-#10, |évizje “watch-winding”, EDTA.

Gjatésia e punés Apex locator + radiografi kontrolli.

Preparimi biomekanik Crown-down (i preferuar); NiTi rrotullues + file manuale.
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TEMA 4 - PROTOKOLLI KLINIK

SEKUENCA KLINIKE — HAPAT 7-12

Nga irrigimi deri te ndjekja afatgjaté

0 Irrigimi NaOCI + EDTA; aktivizim ultrasonik (PUI) pér isthmuse/delta apikale.

Recapitulation File té vogla periodike; ruajtje e patencés apikale.

Restaurimi final Sa mé shpejt; respektoni ferrule effect-in; posti vetém nése nevojitet.

Kontrolli dhe ndjekja Radiografi periodike; monitorim klinik afatgjaté.

Trajtimi Endodontik i Kanaleve té Véshtira - Moduli |

Medikacioni intrakanalar Ca(OH), né raste me infeksion té vazhdueshém ose ritrajtim.

Obturimi Vulosje 3D; sealer biokeramik; tekniké termoplastike né anatomi komplekse.
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GABIMET QE DUHEN SHMANGUR

| |
Forcimi i instrumenteve kundér rezistencés sé ndjeré gjaté Mungesa e njé irrigimi adekuat dhe té mjaftueshém né
instrumentimit. véllim.

] !

Mosidentifikimi i té gjitha kanaleve té pranishme qé né

allim Pércaktimi i pasakté i gjatésisé sé punés.
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TEMA 5 - SISTEMET NITI

KINEMATIKA DHE EVOLUCIONI I METALURGJISE

Nga tela superelastike te sistemet me lévizje té kontrolluar

Kinematika e instrumenteve NiTi

Gjenerata Karakteristika
Rrotullim i vazhdueshém Lévizje reciprokante

(continuous rotation) (reciprocation)

1406 | Tela NiTi superelastike konvencionale

800 1

1200 1

(

-
o
S
o

600

M-Wire (trajtim termik para prodhimit)

@

=3

S]
i

400

Kénd rrotullimi (°)
[«
o
o
!

1} R-phase, kinematiké reciprokante

N
S
I

200 A

N

=3

S]
i

<

CM-Wire, sisteme me file té vetme

0:0 075 1:0 175 270 275 3.‘0 3?5 4.‘0 0.‘0 0:5 1:0 1?5 270 2?5 3:0 375 4:0
Koha Koha
V-VI Lévizje e kontrolluar, dizajn i optimizuar

Rreziku klinik: rrotullimi i vazhdueshém rrit lodhjen ciklike né kurbatura; reciprokacioni redukton stresin torsional dhe shpesh mundéson file té vetme.
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TEMA 5 - SISTEMET NITI

SISTEMET ME FILE TE VETME DHE ZGJEDHJA

Thjeshtim i protokollit, pa hequr doré nga kujdesi klinik

Avantazhet Kufizimet
Kohé e reduktuar klinike. ° Kérkojné glide path té krijuar me kujdes paraprakisht.
Protokoll i thjeshtuar dhe mé pak gabime sekuence. ° Jo gjithmoné té mjaftueshme né anatomi shumé komplekse.

Kosto mé e ulét pér seancé.

Zgjedhja sipas rastit klinik

Bazohuni né shkallén e kurbaturés, gjendjen e kanalit (fillestar/ritrajtim), praniné e kalcifikimeve, dhe pérvojén tuaj me sistemin specifik — konsistenca e protokollit
shpesh vlen mé shumé se “superioriteti” teorik i njé sistemi té vetém.

Trajtimi Endodontik i Kanaleve té Véshtira - Moduli | 15/21



TEMA 6 - KOMPLIKACIONET

BYPASS DHE INSTRUMENT I FRAKTURUAR
Menaxhimi i kujdesshém rikuperon shumicén e rasteve komplekse
Instrument i frakturuar — opsionet

Bypass i njé ledge: file manual i vogél, lévizje “watch-winding”, konfirmim radiografik.
1. Hegja
e preferuar né pjesén koronare/mesme, me mikroskop.

Sekuenca e menaxhimit té njé instrumenti té frakturuar
3. Heqgja / Bypass

2. Ekspozimi

2 - Bypass-i
kur hegja paraget rrezik té larté pér rrénjén

1. Identifikimi

Krijim staging platform
(ultrasonik)
4
V Kanali i liruar
(hequr / bypass)

I 1
] 1
I 1
1 I
I 1
I I
I ]
' ®

3 - Obturim deri te fragmenti
nése apikali éshté tashmé i dezinfektuar.

Instrument
i frakturuar

4 . Referimi
zona kritike ose simptoma té vazhdueshme

Sekuenca e menaxhimit té njé instrumenti té frakturuar
16/ 21
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TEMA 6 - KOMPLIKACIONET

RIPARIMI I PERFORIMEVE DHE REFERIMI

Koha e ndérhyrjes mbetet faktori mé i réndésishém prognostik

Riparimi i perforimeve

Prognoza varet nga koha e ndérhyrjes, madhésia e defektit dhe pozicioni né raport me kreshtén alveolare. Materialet biokeramike (MTA etj.) ofrojné biokompatibilitet té
larté dhe vendosje né mjedis té lagésht.

Kur duhet referuar te specialisti

Anatomi jashtézakonisht komplekse e konfirmuar me CBCT, g€ kalon pajisjen/pérvojén e disponueshme.
Perforime té médha ose né pozicione kritike (furkacion, afér kreshtés alveolare).
Instrumente té frakturuar né zona me rrezik té larté pér démtim shtesé gjaté heqjes.

Simptoma té vazhdueshme pas trajtimi jo-kirurgjik té kryer né ményré korrekte.
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TEMA 7 - RASTE KLINIKE

RASTE ILUSTRUESE (1/2)

Skenaré tipiké gé lidhin teoriné me praktikén e pérditshme

Rasti 1l - Molar maksilar — MB2 i pagjetur Rasti 2 - Incizivé i kalcifikuar

Gjetjet: Zoné radiolucente periapikale e vazhdueshme pas trajtimit fillestar Gjetjet: Lumen i ngushtuar dhe pothuajse i padallueshém radiografikisht
né tre kanale. tek pacient i moshuar.

Zgjidhja: ldentifikim i MB2 nén mikroskop; ritrajtim i ploté me irrigim té Zgjidhja: Akses nén mikroskop; glide path gradual me file #06-#10 dhe
zgjatur dhe aktivizim ultrasonik. lubrifikant kelues.

Rezultati: Reduktim progresiv i lezionit periapikal; zhdukje e simptomave. Rezultati: Kanali negociohet me sukses; trajtim pa komplikacione.
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TEMA 7 - RASTE KLINIKE

RASTE ILUSTRUESE (2/2)

Skenaré tipiké gé lidhin teoriné me praktikén e pérditshme

Rasti 3 - Premolar — ledge dhe perforim Rasti 4 - Molar mandibular — instrument i frakturuar

Gjetjet: CBCT konfirmon ledge né rrénjén palatinale dhe perforim té vogél Gjetjet: Fragment metalik ~3 mm né rrénjén mesiale; pjesa apikale ishte
lateral koronarisht ndaj tij. tashmé e dezinfektuar.

Zgjidhja: Riparim i perforimit me material biokeramik; mépas bypass i Zgjidhja: Staging platform ultrasonik nén mikroskop; heqgje e ploté e
ledge-it me file manuale. fragmentit.

Rezultati: Trajtim i suksesshém né dy seanca; shenja té hershme shérimi Rezultati: Obturim i ploté né té njéjtén seancé; asimptomatik né ndjekje.
periapikal.
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PIKAT KYCE TE TRAJNIMIT

Njohja e thelluar e anatomisé (Vertucci, MB2, isthmus) mbetet baza e ¢do trajtimi té suksesshém.

Klasifikimi sistematik i kanaleve té véshtira udhéheq zgjedhjen e strategjisé klinike.

v

Y CBCT-ja dhe mikroskopi zgjerojné ndjeshém mundésiné pér diagnostikim dhe trajtim té sakté.

Y Protokolli 12-hapésh strukturon procesin nga izolimi deri te ndjekja afatgjaté.

Y Sistemet moderne NiTi dhe teknikat e menaxhimit té& komplikacioneve rrisin parashikueshmériné.
Y Referimi né kohé te specialisti €shté pjesé e praktikés sé miré klinike — jo dobési profesionale.
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FALEMINDERIT!

Pyetje dhe diskutim
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MODULI | - TRAJTIMI ENDODONTIK | KANALEVE TE VESHTIRA

TEMA 1. ANATOMIA KOMPLEKSE E
SISTEMIT TE KANALEVE

Njohja e variacioneve anatomike si bazé e suksesit endodontik

Struktura bazeé e sistemit té
kanaleve

e Kanali kryesor — boshti gendror i preparimit
biomekanik.

o Kanale laterale/aksesore — degézime drejt
hapésirés periodontale.

e Isthmus — lidhje e ngushté midis dy kanaleve
fqinje, zoné me rrezik té larté pér mbetje
bakteriale.

e Delta apikale — rrjet mikroskopik kanalesh né 2-
3 mm té fundit té rrénjés.

Struktura bazé e sistemit té kanaleve rrénjore

[Dhoma pulpare)

Kanali kryesor
(main canal)

Kanal lateral / aksesor]

Kanal aksesor

Delta apikale]

Struktura bazé e sistemit té kanaleve rrénjore

Klasifikimi i Vertucci (té tetée
tipet)

Klasifikimi i Vertucci pér konfigurimin e kanaleve radikulare

Y

Tl (1) ol (21) gl (12:0) T (22)

A X &

TRV (12) TRV 212) TP (12:12) TPl vin (3:3)

Nga Tipi | (1-1, kanal i vetém) deri te Tipi VIII (3-3, tre
kanale té pavarura). Konfigurimet me ndérrime dhe
ribashkime (Ill, VI, VII) kérkojné vigjilencé té shtuar
gjaté lokalizimit dhe instrumentimit.

Sipas grupeve té dhémbéve

® Incizivé/kaniné — zakonisht 1 kanal; mund té
keté kanal té dyté lingual tek incizivét
mandibularé.

e Premolaré — variacion i madh (1-3 kanale),
vecanérisht maksilaré.

e Molaré — grupi mé kompleks; kérkoni gjithmoné
MB2 né molarin e paré maksilar.

aktiv éshté i domosdoshém.

dhomén pulpare.

# Pikat kyce pér praktikén klinike

e Mosidentifikimi i njé kanali shtesé (p.sh. MB2) mbetet shkaku mé i shpeshté i déshtimit té trajtimit.

e Isthmus-et, deltat apikale dhe kanalet aksesore nuk pastrohen dot vetém me instrumentim mekanik — irrigimi kimik

e Né cdo rast me anatomi té dyshimté ose histori trajtimi té méparshém, konsideroni CBCT pérpara se té hapni

Endodonci klinike e avancuar




MODULI | - TRAJTIMI ENDODONTIK | KANALEVE TE VESHTIRA

TEMA 2. KLASIFIKIMI I KANALEVE
TE VESHTIRA

Kategorizimi sistematik pér planifikim té sakté té trajtimit

Gabimet iatrogjene kryesore gjaté instrumentimit

Pérkufizimi

Ledge (prag) Perforim Transportim i kanalit

"Kanale té véshtira" jané ato qé paragesin véshtirési
né njé ose mé shumé nga katér fazat: lokalizimi,

instrumentimi, dezinfektimi, obturimi.

Perforim
(ateral)

Transportim|
| kanalit

1 - Faktoreé anatomike

== Tajektorja origjinale e kanalit === Devijimi | instrumentimit

e Té ngushta/kalcifikuara — diametér i vogél, rrezik Gabimet kryesore iatrogjene: ledge, perforim, transportim

pér devijim.

e Té kurbézuara — té lehta deri té . . .
theksuara/dyfishta. 3 - Faktore iatrogjene

e Anatomi komplekse — isthmus, kanale aksesore, e Ledge (prag) — devijim nga instrumentim i
MB2. gabuar.

e Bifurkime/anastomoza — rrugé té shumta e Perforim — lateral, furkacioni, apikal.
komunikimi.

e Frakturé instrumenti — pengon pastrimin e ploté.
e Transportim i kanalit — ndryshim i trajektores
origjinale.

2 - Faktoré patologjike

e Rezorbim (i brendshém/i jashtém) — ndryshon
anatominé normale. 4 - Ritrajtimi (retreatment)

e Infeksion kronik — biofilm i géndrueshém,

e Kanale té trajtuara mé paré — kérkojné hegje té
lezione periapikale.

materialit té vjetér.

e Déshtim i trajtimit — infeksion i vazhdueshém ose
obturim jo korrekt.

# Pikat kyce pér praktikén klinike
® Vlerésoni shkallén e véshtirésiés pérpara se té hapni dhomén pulpare — jo né mes té trajtimit.
e Kombinimi i faktoréve (anatomik + patologjik + iatrogjen) rrit ndjeshém kompleksitetin e rastit.

e Klasifikimi i garté ndihmon né vendimmarrjen pér referim te specialisti.

Endodonci klinike e avancuar




MODULI | - TRAJTIMI ENDODONTIK | KANALEVE TE VESHTIRA

TEMA 3. DIAGNOSTIKIMI DHE
PLANIFIKIMI I TRAJTIMIT

Vlerésimi paraprak si bazé e strategjisé klinike té sakté

Anamneza dhe vlerésimi

klinik

e Historia e dhimbjes, trauma, trajtime té
méparshme, sémundje sistemike.

e Inspektim vizual, palpim, perkusion, teste vitaliteti
(termike/elektrike).

® Vlerésim i restaurimeve ekzistuese dhe aksesit
drejt dhomés pulpare.

Ekzaminimi radiografik

Radiografia periapikale vleréson gjatésién e rrénjés,
numrin e kanaleve dhe lezionet periapikale — por
ofron vetém njé imazh dy-dimensional, duke fshehur
kanale ose kurbatura né planin bukolingual.

Imazheria tredimensionale
(CBCT)

E vlefshme pér identifikimin e kanaleve shtesé (p.sh.
MB2), vlerésimin e kurbaturave té fshehura,
diagnostikimin e resorpsioneve, dhe analizén
paraprake té ritrajtimit.

Vlerésimi i shkallés sé
veéshtiresise

e Faktoré anatomiké — numri i kanaleve,
kurbatura, kalcifikimi.

e Faktoré kliniké — hapja e gojés, aksesibiliteti,
gjendja e kurorés.

e Faktoré iatrogjené — trajtime té méparshme,
instrumente té frakturuar.

Gjatésia e punés

Kombinimi apex locator + radiografi kontrolli
redukton gabimet e interpretimit subjektiv,
vecanérisht né rrénjé té kurbézuara.

Roli i teknologjisé moderne

e Mikroskopi operativ — vizualizim i detajuar i
madhuar.

e Instrumentet ultrasonike — gjetja e kanaleve té
fshehura.

e Softueré imazheriké — interpretim mé i sakté i
CBCT-sé.

# Pikat kyce pér praktikén klinike

e Diagnostikimi i sakté kombinon gjithmoné ekzaminimin klinik, até radiografik, dhe kur nevojitet, CBCT-né.

e Vendimi pér referim te specialisti duhet marré né fazén e vlerésimit, jo gjaté trajtimit.

e Apex locator-i mbetet plotésues, jo zévendésues, i radiografisé sé kontrollit.

Endodonci klinike e avancuar




MODULI | - TRAJTIMI ENDODONTIK | KANALEVE TE VESHTIRA

TEMA 4. PROTOKOLLI KLINIK HAP

PAS HAPI

Nga izolimi deri te restaurimi final — sekuenca e ploté né 12 hapa

Sekuenca klinike (1-6)

Izolimi — Diga gome; parandalon
kontaminimin dhe mbron pacientin.

Akses kaviteti — Akses i drejté (straight-line);
mikroskop/ultrasonik né kalcifikime.

Lokalizimi i kanaleve — Sondé, mikroskop,
ultrasonik — kérkoni gjithmoné MB2.

Glide path — File manuale #06-#10, lévizje
“watch-winding”, EDTA.

Gjatésia e punés — Apex locator + radiografi
kontrolli.

Preparimi biomekanik — Crown-down (i
preferuar); NiTi rrotullues + file manuale.

Sekuenca klinike (7-12)

Irrigimi — NaOCI + EDTA; aktivizim ultrasonik
(PUI) pér isthmuse/delta apikale.

Recapitulation — File té vogla periodike;
ruajtje e patencés apikale.

Medikacioni intrakanalar — Ca(OH), né raste
me infeksion té vazhdueshém ose ritrajtim.

Obturimi — Vulosje 3D; sealer biokeramik;
tekniké termoplastike né anatomi komplekse.

Restaurimi final — Sa mé shpejt; respektoni
ferrule effect-in; posti vetém nése nevojitet.

Kontrolli dhe ndjekja — Radiografi periodike;
monitorim klinik afatgjaté.

.-

e Pércaktimi i pasakté i gjatésiés sé punés.

Gabimet gé duhen shmangur

e Mungesa e njé irrigimi adekuat dhe té mjaftueshém né véllim.

Mosidentifikimi i té gjitha kanaleve té pranishme gé né fillim.

e Forcimiiinstrumenteve kundér rezistencés sé ndjeré gjaté instrumentimit.

‘Q* Keéshillé praktike

Pérdorni kété sekuencé si kujtues té shpejté para dhe gjaté trajtimit té njé kanali té klasifikuar si “té véshtiré”. Hapat 1-
5 pércaktojné suksesin e té gjithé trajtimit gé vijon — mos i nxitoni.

Endodonci klinike e avancuar
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TEMA 5. SISTEMET MODERNE TE
INSTRUMENTEVE NiTi

Metalurgjia, kinematika dhe zgjedhja e sistemit sipas rastit

Kinematika e instrumenteve NiTi

Rrotullim i vazhdueshém Lévizje reciprokante
(continuous rotation) (reciprocation

@
o o
% o o ) S o5 10

ion)
25 s0 35 40

o s 20
Koha Koha

Rrotullim i vazhdueshém kundrejt lévizjes reciprokante

Evolucioni i metalurgjisée
| Tela NiTi superelastike konvencionale
1] M-Wire (trajtim termik para prodhimit)
1} R-phase, kinematiké reciprokante
\% CM-Wire, sisteme me file té vetme

V-Vi Lévizje e kontrolluar, dizajn i optimizuar

Kinematika: dy qasje

e Rrotullim i vazhdueshém — efikas, por rrit
lodhjen ciklike né kurbatura.

® Reciprokacion — redukton stresin torsional;
shpesh mundéson file té vetme.

Sisteme me file té vetme

Avantazhet: kohé e reduktuar, protokoll i thjeshtuar,
kosto mé e ulét.

Kufizimet: kérkojné glide path té kujdesshém; jo
gjithmoné té mjaftueshme né anatomi shumé
komplekse.

Zgjedhja sipas rastit

Bazohuni né shkallén e kurbaturés, gjendjen e kanalit
(fillestar/ritrajtim), praniné e kalcifikimeve, dhe
pérvojén tuaj me sistemin specifik.

# Pikat kyce pér praktikéen klinike

e Trajtimet termike té avancuara (M-Wire, CM-Wire) kané pérmirésuar ndjeshém rezistencén ndaj lodhjes ciklike.
e Kinematika reciprokante ose adaptive preferohet né kanalet me kurbaturé té theksuar.

e Sistemet me file té vetme nuk zévendésojné domosdoshmériné e njé glide path-i té krijuar me kujdes.

Endodonci klinike e avancuar




MODULI | - TRAJTIMI ENDODONTIK | KANALEVE TE VESHTIRA

TEMA 6. MENAXHIMIIT
KOMPLIKACIONEVE GJATE
TRAJTIMIT

Bypass, instrumente té frakturuar, perforime dhe vendimi pér referim

Bypass i njé ledge Instrument i frakturuar —

e Rikthehuni te file manual i vogél (#08-#10), i opsmnet

parakthjellyer paksa. e 1-:Heqgja — e preferuar né pjesén

e Eksplorim i buté, “watch-winding”, anash ledge-it koronare/mesme, me mikroskop.

— jo drejt e népér té. e 2.Bypass-i — kur hegja paraget rrezik té larté

e Konfirmim radiografik/apex locator kur rikapet pér rrénjén.

trajektorja origjinale. e 3.0bturim deri te fragmenti — nése apikali
éshté tashmé i dezinfektuar.

e 4 .Referim — zona kritike ose simptoma té

Sekuenca e imit t& njé i it vazhdueshme.

1. 1dentifikimi 2. Ekspozimi 3. Hegja / Bypass

1
|
|
i
i
i
i
i

Riparimi i perforimeve

Prognoza varet nga koha e ndérhyrjes, madhésia e
defektit dhe pozicioni né raport me kreshtén
alveolare. Materialet biokeramike (MTA etj.) ofrojné
Sekuenca e menaxhimit té njé instrumenti té frakturuar biokompatibilitet té larté dhe vendosje né mjedis té

lagésht.

# Kur duhet referuar te specialisti

® Anatomi jashtézakonisht komplekse e konfirmuar me CBCT, gé kalon pajisjen/pérvojén e disponueshme.
e Perforime té médha ose né pozicione kritike (furkacion, afér kreshtés alveolare).

e Instrumente té frakturuar né zona me rrezik té larté pér démtim shtesé gjaté hegjes.

e Simptoma té vazhdueshme pas trajtimi jo-kirurgjik té kryer né ményré korrekte.

Endodonci klinike e avancuar
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TEMA 7. RASTE KLINIKE
ILUSTRUESE

Katér skenaré tipiké gé lidhin teoriné me praktikén e pérditshme

Rasti 1 - Molar maksilar —
MB2 i pagjetur

Gjetjet:  Zoné  radiolucente  periapikale e
vazhdueshme pas trajtimit fillestar né tre kanale;
dyshim pér kanal té katért té patrajtuar.

Zgjidhja: Identifikim i MB2 nén mikroskop, ritrajtim i
ploté me irrigim té zgjatur dhe aktivizim ultrasonik.

Rezultati: Reduktim progresiv i lezionit periapikal;
zhdukje e simptomave.

Rasti 3 - Premolar — ledge
dhe perforim

Gjetjet: CBCT konfirmon ledge né rrénjén palatinale
dhe perforim té vogél lateral koronarisht ndaj tij.

Zgjidhja: Riparim i perforimit me material
biokeramik, mé pas bypass i ledge-it me file manuale.

Rezultati: Trajtim i suksesshém né dy seanca; shenja
té hershme shérimi periapikal.

Rasti 2 - Inciziveé i kalcifikuar
— pacient i moshuar

Gjetjet: Lumen i ngushtuar dhe pothuajse i
padallueshém radiografikisht, tipik pér kalcifikim té
lidhur me moshén.

Zgjidhja: Akses nén mikroskop, glide path gradual me
file #06-#10 dhe lubrifikant kelues.

Rezultati: Kanali negociohet me sukses; trajtim pa
komplikacione.

Rasti 4 - Molar mandibular —
instrument i frakturuar

Gjetjet: Fragment metalik ~3 mm né rrénjén mesiale;
pjesa apikale ishte tashmé e dezinfektuar.

Zgjidhja: Staging platform ultrasonik nén mikroskop;
hegje e ploté e fragmentit.

Rezultati: Obturim i ploté né té njéjtén seancé;

asimptomatik né ndjekje.

A Cfaré kanéeé té pérbashkét kéto raste

e Njohja e hershme e faktoréve qé klasifikojné njé kanal si “té véshtiré” udhéheq zgjedhjen e teknikés dhe pajisjes.

e Mikroskopi, CBCT-ja dhe aktivizimi ultrasonik shpesh bé&jné diferencén midis suksesit dhe déshtimit té vazhdueshém.

e Durimi dhe sekuenca e kontrolluar — jo forca apo nxitimi — mbeten parimet themelore.

Endodonci klinike e avancuar
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