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HYRJE

Ky modul i dyté vazhdon direkt nga parimet e paragitura né Modulin |, duke u thelluar né dy shtylla
thelbésore té praktikés endodontike bashkékohore: instrumentimin dhe teknologjité moderne, dhe
menaxhimin sistematik té komplikacioneve proceduriale. Ndérsa Moduli | u fokusua né anatomi,
klasifikim, diagnostikim dhe protokollin klinik té pérgjithshém, ky modul thellohet né aspektet teknike
dhe operative qé pércaktojné suksesin real né karrigen dentare.

Zgjedhja e instrumentit té duhur — qofté manual apo mekanik — ndikon drejtpérdrejt né aftésiné e
mjekut pér té ruajtur anatominé origjinale té kanalit, pér té minimizuar rrezikun e komplikacioneve dhe
pér té arritur njé dezinfektim dhe obturim té suksesshém. Njékohésisht, edhe kur zbatohet protokolli mé
i kujdesshém, komplikacionet proceduriale mbeten njé mundési reale né kanalet e véshtira. Njohja e
shkageve, e mekanizmave dhe e strategjive té menaxhimit té tyre éshté po aq e réndésishme sa veté

parandalimi.

Ky modul shtrihet gjithashtu né tre fusha shtesé qé plotésojné ciklin e ploté té kujdesit endodontik:
retrajtimin endodontik, si pérgjigje ndaj déshtimeve té trajtimit fillestar; irrigimin dhe dezinfektimin e
avancuar, si komponent kimik i domosdoshém pértej veté instrumentimit mekanik; dhe vlerésimin e
rezultatit afatgjaté, i cili mbyll ciklin klinik duke pércaktuar nése trajtimi konsiderohet i suksesshém.

Cfaré do té mésoni né kété modul

Karakteristikat, dizajnin dhe indikacionet e instrumenteve manuale dhe mekanike NiTi, pérfshiré sistemet
rotary dhe reciprocating.

Rolin e teknologjive moderne — apex locator, mikroskop operativ, ultrasonik, softueré digjitalé — né
rritjen e saktésisé dhe sigurisé klinike.

Klasifikimin, etiologjing, parandalimin dhe menaxhimin e komplikacioneve kryesore proceduriale.

Parimet e retrajtimit endodontik, protokollet e avancuara té irrigimit, dhe kriteret e vlerésimit té suksesit
afatgjaté.
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TEMA 1. INSTRUMENTIMI DHE TEKNOLOGJITE MODERNE NE
TRAJTIMIN E KANALEVE TE VESHTIRA

Zhvillimet teknologjike né endodonci kané transformuar ndjeshém ményrén e trajtimit té kanaleve té
véshtira. Pérdorimi i instrumenteve moderne dhe i teknikave té avancuara ka rritur ndjeshém suksesin
klinik, duke reduktuar komplikacionet dhe duke pérmirésuar efikasitetin e trajtimit.

1.1 Instrumentet manuale

Pavarésisht zhvillimit té sistemeve té instrumentimit mekanik prej nikél-titani (NiTi), instrumentet
manuale vazhdojné té pérbéjné bazén e trajtimit endodontik. Ato luajné njé rol ky¢ né eksplorimin e
anatomisé sé kanalit radikular, negocimin e kanaleve té ngushta ose té kalcifikuara, krijimin e njé glide
path té sigurt, ruajtjen e patencés apikale dhe verifikimin e gjatésisé sé punés. Pérdorimi korrekt i
instrumenteve manuale rrit siguriné e instrumentimit mekanik, ul incidencén e komplikacioneve
proceduriale dhe kontribuon né ruajtjen e anatomisé origjinale té kanalit.

Réndésia biologjike dhe mekanike

Objektivi i instrumentimit manual nuk éshté vetém zgjerimi i kanalit, por krijimi i kushteve optimale pér
dezinfektimin kimik dhe obturimin tridimensional té sistemit té kanaleve radikulare. Megenése
instrumentet nuk prekin té gjitha sipérfaget e kanalit — veganérisht né kanalet me seksion oval ose me
anatomi komplekse — instrumentimi manual duhet konsideruar pjesé e njé protokolli ku veprimi mekanik
kombinohet me irrigimin efektiv dhe aktivizimin e irrigantéve.

Nga piképamja biomekanike, instrumentet manuale duhet té:

e Respektojné trajektoren origjinale té kanalit.
e Minimizojné largimin e panevojshém té dentinés.
e Ruajné pozicionin e foramenit apikal.

e Krijojné njé konicitet progresiv qé lehtéson irrigimin dhe obturimin.

Karakteristikat konstruktive
Instrumentet manuale pérbéhen nga katér komponenté kryesoré:
e Doreza (handle) — e koduar sipas standardit ISO me ngjyra dhe numra pér identifikimin e
madhésisé.
e Shanku (shank) — lidh pjesén aktive me dorezén dhe transmeton forcat gjaté instrumentimit.
e Pjesa aktive (flutes) — pérmban brazdat prerése gé realizojné prerjen dhe largimin e dentinés.

e Maja (tip) — mund té jeté aktive ose joaktive, duke ndikuar né aftésiné prerése dhe né rrezikun e
devijimit té kanalit.

Karakteristikat e dizajnit — si seksioni transversal, kéndi i helikés, numri i spiraleve dhe fleksibiliteti —
ndikojné drejtpérdrejt né efikasitetin prerés, rezistencén ndaj frakturés dhe aftésiné pér té ndjekur
lakimet e kanalit.
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Dizajni skematik i instrumenteve manuale endodontike
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Figura 1.1 — Dizajni skematik i K-file, K-Reamer dhe H-file: numri dhe forma e spiraleve pércaktojné kapacitetin prerés
dhe fleksibilitetin.
Materialet
Instrumentet manuale prodhohen kryesisht nga dy materiale:
e 1. Celiku inox (Stainless Steel) — karakterizohet nga rezistencé e larté ndaj deformimit plastik dhe
kapacitet i miré prerés, por fleksibilitet relativisht i kufizuar, veganérisht né instrumentet me

diametér > #20. Pér kété arsye, né kanalet me lakime té theksuara ekziston njé rrezik mé i madh
pér transportim té kanalit, formim ledge-sh, perforacione ose zip apikal.

e 2. Nikél-Titani (NiTi) — shfrytézon vetité e superelasticitetit dhe efektit té¢ memories, duke ofruar
fleksibilitet shumé mé té madh krahasuar me celikun inox. Kjo u lejon instrumenteve té ndjekin mé
miré anatominé natyrale té kanalit dhe té reduktojné stresin mbi muret dentinare, megjithése
ndjesia taktile mund té jeté mé e kufizuar dhe kapaciteti prerés disi mé i ulét.

Standardizimi ISO

Sipas standardit ISO 3630, instrumentet manuale identifikohen nga:

e Diametri né majé (Do), i shprehur né té gindtat e milimetrit.
e Koniciteti (zakonisht 0.02 mm/mm).

e Kodii ngjyrés.

e Gjatésia totale (21, 25, 28 ose 31 mm).

Ky standard siguron uniformitet midis prodhuesve dhe lehtéson pérzgjedhjen e instrumenteve gjaté

procedurés klinike.

Klasifikimi
Instrumentet manuale klasifikohen sipas funksionit dhe dizajnit né: K-files, K-Reamers, Hedstrom files (H-
files), C-files, Pathfinder files, Barbed broaches, dhe instrumente manuale NiTi pér krijimin e glide path-

it.
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K-file Pérdredhje (twisting) e telit; seksion Eksplorim, negocim, glide path,
katror ose trekéndésh instrumentim standard
K-Reamer Pérdredhje me mé pak spirale pér njési Zgjerim me |évizje rrotulluese né kanale
gjatésie relativisht té drejta
H-file (Hedstrém) Frezim (machined) i njé teli cilindrik; Zgjerim final, largim gutaperke né
seksion konik i mbivendosur retrajtim, heqgje debris
1.1.1 K-file

K-file &shté instrumenti manual mé i pérdorur né endodonci. Eshté projektuar pér eksplorimin,
negocimin, krijimin e glide path-it dhe instrumentimin e kanaleve radikulare. Pér shkak té& kombinimit té
fleksibilitetit, rezistencés dhe kontrollit taktil, konsiderohet standardi i arté i instrumentimit manual.

K-file prodhohet duke pérdredhur (twisting) njé tel prej celiku inox me seksion katror ose trekéndésh.
Seksioni katror ka mé shumé masé metalike dhe rezistencé mé té larté ndaj torsionit, por fleksibilitet mé
té ulét; seksioni trekéndésh éshté mé fleksibél, ka kapacitet prerés mé té madh dhe largon mé miré
debris-in. Pjesa aktive pérbéhet nga brazda spirale qé presin dentinén dhe transportojné debris-in drejt
pjesés koronare.

K-file punon kryesisht me tre lloje Iévizjesh:

e Lévizje watch-winding (30-60° rrotullime alternuese).
e Balanced force technique.

e Lévizje té lehta filing (push-pull).

Teknika balanced force

E pérshkruar nga James B. Roane, teknika balanced force konsiderohet metoda mé efikase pér
instrumentimin e kanaleve té lakuara, pasi redukton transportimin e kanalit dhe stresin torsional mbi
instrumentin.

;f? Kufizimet e K-file
- Efikasitet prerés mé i ulét se H-file.
— Né kanalet shumé té lakuara mund té shkaktojé transportim nése pérdoret né ményré agresive.
— Instrumentimi éshté mé i ngadalté se sistemet NiTi.

1.1.2 K-Reamer

K-Reamer éshté njé instrument manual i projektuar kryesisht pér zgjerimin (reaming) té kanalit radikular
me lévizje rrotulluese. Pérdoret mé pak se K-file, por mbetet i dobishém né kanale relativisht té drejta.
Prodhohet me té njéjtén metodé pérdredhjeje si K-file, por me mé pak spirale pér njési gjatésie, cka i jep
kénd spirale mé té madh, hapésiré mé té madhe ndérmjet brazdave dhe kapacitet mé té miré pér largimin
e debris-it.

Reamer punon me futje pasive deri né gjatésiné e punés, rrotullim orar rreth %—% rrotullimi (90-180°),
dhe térheqgje pa ushtruar forcé apikale — prerja realizohet gjaté rrotullimit, jo gjaté lévizjeve lineare.
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;? Indikacionet dhe kufizimet
- Indikohet né kanale té drejta, pér zgjerim gradual té lumenit dhe né fazat fillestare té
instrumentimit manual.

— Nuk rekomandohet né kanale me lakime té médha dhe ka kontroll taktil mé té kufizuar krahasuar
me K-file; pérdoret rrallé né protokollet moderne.

1.1.3 Hedstrom File (H-file)

H-file éshté instrumenti manual me kapacitetin mé té larté prerés ndér instrumentet tradicionale.
Pérdoret kryesisht pér zgjerimin final té kanalit, largimin e gutaperkés gjaté retrajtimit dhe hegjen e
debris-it. Ndryshe nga K-file dhe Reamer, H-file nuk prodhohet me pérdredhje, por frezohet (machined)
nga njé tel cilindrik ¢eliku inox, duke krijuar brazda shumeé té thella, kénd prerés shumé agresiv dhe njé
seksion gé i ngjan njé serie konésh té mbivendosur.

Kujdes klinik i domosdoshém

H-file pret vetém gjaté térheqgjes (pull stroke). Nése rrotullohet brenda kanalit, rritet ndjeshém stresi
torsional dhe shtohet rreziku i bllokimit dhe frakturés — pér kété arsye, nuk rekomandohen rrotullime
té plota me H-file.

ﬁ Indikacionet e H-file

- Instrumentimi final manual dhe zgjerimi selektiv i pjesés koronare/mesme.
- Largimi i gutaperkés né retrajtim dhe heqgja e mbetjeve organike.

Né praktikén moderne endodontike, K-file mbetet instrumenti manual mé i réndésishém pér eksplorimin,
negocimin dhe krijimin e njé glide path-i té sigurt. K-Reamer pérdoret kryesisht pér zgjerim me lévizje
rrotulluese né kanale té drejta, ndérsa H-file ofron efikasitetin mé té madh prerés, por kérkon pérdorim
té kujdesshém vetém me lévizje térheqése pér té minimizuar rrezikun e frakturés. Kombinimi racional i
kétyre instrumenteve, i integruar me irrigimin efektiv dhe instrumentimin mekanik NiTi, siguron ruajtjen
e anatomisé origjinale té kanalit dhe pérmiréson rezultatet biologjike dhe klinike té trajtimit endodontik.

1.2 Instrumentet NiTi (nikél-titan)

Futja e instrumenteve prej nikél-titani (NiTi) pérbén njé nga zhvilimet mé té réndésishme né
endodonciné moderne. Krahasuar me instrumentet tradicionale prej celiku inox, NiTi ofron fleksibilitet
dukshém mé té madh, rezistencé mé té miré ndaj deformimit elastik dhe aftési superiore pér té ndjekur
anatominé tridimensionale té kanalit radikular. Kéto karakteristika kané reduktuar ndjeshém incidencén
e gabimeve proceduriale — si transportimi i kanalit, formimi i ledge-ve, zip-i apikal dhe perforacionet —
duke mundésuar njé preparim mé konservativ dhe mé té parashikueshém.

Pérbérja metalurgjike

Instrumentet NiTi prodhohen nga njé aliazh qé pérmban aférsisht 55% nikél dhe 45% titan, i njohur si
Nitinol (Nickel Titanium Naval Ordnance Laboratory). Karakteristikat unike té NiTi burojné nga
transformimi i fazave kristalore midis austenitit dhe martensitit — njé transformim pérgjegjés pér vetité

biomekanike qé nuk gjenden te geliku inox.
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Vetité kryesore

e 1. Superelasticiteti — aftésia e instrumentit pér t'u deformuar né ményré elastike gjaté kalimit né
kanale té lakuara dhe pér t'u rikthyer né formén origjinale pas largimit té forcés. Klinikisht, kjo
redukton transportimin e kanalit, ruan kurbaturén natyrale dhe zvogélon stresin mbi dentinén.

e 2. Efektii memories sé formés — né temperatura té caktuara, instrumenti rikthehet né
konfigurimin fillestar pas deformimit. Kjo veti shfrytézohet veganérisht né instrumentet e trajtuara
termikisht (heat-treated files).

e 3. Fleksibiliteti — instrumentet NiTi jané 2—3 heré mé fleksibél se ato prej ¢eliku inox. Kjo ul forcat
anésore mbi muret e kanalit, redukton devijimet anatomike dhe lehtéson instrumentimin e
kanaleve me kurbatura té dyfishta ose té theksuara.

Vetité mekanike

Performanca klinike e instrumenteve NiTi varet nga disa faktoré té ndérlidhur:

e Fleksibiliteti.

e Rezistenca ndaj lodhjes ciklike (cyclic fatigue).
e Rezistenca ndaj stresit torsional.

e Dizajni i seksionit transversal.

e Koniciteti (taper).

e Trajtimi termik i aliazhit.

Lodhja ciklike (Cyclic Fatigue)
Kur instrumenti rrotullohet né njé kanal té lakuar, i nénshtrohet cikleve té vazhdueshme kompresioni né
anén konkave dhe tensioni né anén konvekse. Pas shumé cikleve, mund té ndodhé fraktura pa deformim

té dukshém paraprak — kjo e bén rezistencén ndaj lodhjes ciklike njé nga parametrat mé té réndésishém
pér siguriné klinike.

Fraktura torsionale

Ndodh kur maja e instrumentit bllokohet brenda kanalit ndérsa motori vazhdon té aplikojé moment
rrotullues (torque). Kur ky moment tejkalon kufirin elastik té aliazhit, ndodh fraktura. Faktorét
predispozues pérfshijné mungesén e glide path-it, presionin e tepért apikal, ripérdorimin e
instrumenteve, dhe kanalet shumé té ngushta ose té kalcifikuara.

Trajtimet termike té NiTi

Pér té pérmirésuar performancén mekanike, prodhuesit kané zhvilluar aliazhe té modifikuara me trajtime
termike, si M-Wire, CM Wire (Controlled Memory), Gold Wire, Blue Wire dhe FireWire. Kéto teknologji
rrisin fleksibilitetin dhe rezistencén ndaj lodhjes ciklike, duke ulur rrezikun e frakturés.

Klasifikimi i instrumenteve NiTi

e Instrumente manuale NiTi — pérdoren kryesisht pér krijimin e glide path-it dhe ofrojné
fleksibilitet superior ndaj file-ve manuale prej celiku inox.
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¢ Instrumente mekanike NiTi — ndahen né sisteme me rotacion té vazhdueshém (continuous
rotation), sisteme me |évizje reciproke (reciprocation), dhe sisteme adaptive qé kombinojné té dy
mekanizmat.

;f} Avantazhet dhe kufizimet klinike

— Avantazhet: ruajné anatominé origjinale té kanalit, ulin incidencén e transportimit dhe
perforacioneve, mundésojné preparim mé konservativ, reduktojné kohén e instrumentimit,
pérmirésojné efikasitetin e irrigimit dhe obturimit.

- Kufizimet: rrezik pér frakturé nga lodhja ciklike ose torsionale, kosto mé e larté, kérkojné
respektim rigoroz té protokollit klinik, dhe nuk zévendésojné krijimin e njé glide path té sigurt me
instrumente manuale.

Instrumentet NiTi kané transformuar endodonciné moderne falé vetive té tyre metalurgjike dhe
biomekanike. Megjithatg, suksesi klinik nuk varet vetém nga materiali, por nga kombinimi i njé glide path
té miré, irrigimit efektiv, respektimit té parametrave té motorit (shpejtésia dhe torque) dhe njohjes sé
kufizimeve té secilit sistem.

1.3 Sistemet rotary dhe reciprocating

Sistemet rotary NiTi pérfagésojné standardin aktual té instrumentimit mekanik té kanaleve radikulare.
Pérdorimi i tyre ka revolucionarizuar preparimin endodontik duke rritur efikasitetin, reduktuar kohén e
trajtimit dhe pérmirésuar ruajtjen e anatomisé origjinale té kanalit. Megjithaté, instrumentimi rotary nuk
zévendéson parimet bazé té endodoncisé: suksesi klinik varet nga krijimi paraprak i njé glide path-i,
irrigimi efektiv, kontrolli i gjatésisé sé punés dhe pérdorimi korrekt i parametrave té motorit (shpejtésia
dhe torque).

Parimi i funksionimit

Sistemet rotary pérdorin instrumente NiTi gé rrotullohen né ményré té vazhdueshme 360° me ané té njé
motori endodontik me kontroll té shpejtésisé dhe momentit rrotullues (torque). Gjaté rotacionit, brazdat
prerése largojné dentinén dhe transportojné debris-in né drejtim koronar, duke krijuar njé preparim
konik (tapered preparation) gé favorizon irrigimin dhe obturimin.

Kinematika e instrumenteve NiTi

Rrotullim | vazhdueshém Lévizje reciprokante
(continuous rotation) (reciprocation)
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Figura 1.2 — Krahasimi i kinematikés: rrotullim i vazhdueshém (kénd rrotullimi rritet linearisht) kundrejt Iévizjes
reciprokante (alternim asimetrik i drejtimit).

Sistemet rotary synojné té:
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e Ruajné trajektoren origjinale té kanalit.

e Krijojné njé konicitet progresiv dhe té vazhdueshém.

e Minimizojné largimin e panevojshém té dentinés.

e Reduktojné transportimin apikal dhe devijimet anatomike.
e Lehtésojné penetrimin dhe aktivizimin e irrigantéve.

e Krijojné kushte optimale pér obturim tridimensional.

Karakteristikat e dizajnit

e Seksioni transversal — trekéndor, katror, S-shaped, paralelogram, rectangular offset, ose dizajne
té tjera té modifikuara, té cilat ndikojné né efikasitetin prerés, fleksibilitetin, rezistencén ndaj
lodhjes ciklike dhe largimin e debris-it.

e Koniciteti (taper) — ndryshe nga instrumentet manuale me taper standard 0.02, sistemet rotary
ofrojné taper té ndryshém (.04, .06, .07, .08, ose taper variabél progresiv/regresiv). Njé taper mé i
madh pérmiréson aksesin pér irrigim, por rrit largimin e dentinés dhe mund té dobésojé rrénjén
nése pérdoret pa kriter.

e Pitch — distanca ndérmjet dy spiraleve té njépasnjéshme. Njé pitch i ndryshueshém redukton
tendencén e instrumentit pér t'u "vidhosur" (screw-in effect) dhe pérmiréson evakuimin e debris-
it.

e Maja e instrumentit — shumica e sistemeve moderne kané majé joaktive (non-cutting tip), cka
redukton rrezikun e ledge-ve, minimizon transportimin dhe ndihmon instrumentin té ndjeké
anatominé natyrale té kanalit.

Parametrat e motorit

Cdo sistem rotary ka parametra té rekomanduar nga prodhuesi — shpejtésiné e rotacionit (rpm) dhe
momentin rrotullues (torque). Respektimi i kétyre parametrave éshté thelbésor pér té reduktuar rrezikun
e frakturés.

Teknikat e pérdorimit

Instrumentet rotary nuk duhet té pérdoren me presion apikal. Rekomandohet:

e Krijimi paraprak i glide path-it.

e Irrigim i bollshém.

e Rikapitulim periodik me K-file #10 ose #15.

e Pastrim i shpeshté i brazdave té instrumentit.

e Pérdorimi i lévizjeve té shkurtra "pecking motion" (2-3 mm), pa e detyruar instrumentin drejt
apeksit.
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;? Avantazhet dhe kufizimet e instrumentimit rotary

- Avantazhet: reduktojné kohén e instrumentimit, ofrojné preparim mé té standardizuar, ruajné mé
miré kurbaturén e kanalit, reduktojné incidencén e transportimit, pérmirésojné efikasitetin e
irrigimit dhe zvogélojné lodhjen operatoriale.

- Kufizimet: mund té pésojné frakturé nga lodhja ciklike ose stresi torsional, kérkojné krijimin
paraprak té glide path-it, dhe jané mé pak efektivé né kanale shumé té kalcifikuara pa negocim
manual.

Klasifikimi i sistemeve rotary

N T

Sisteme me sekuencé té ploté Pérdorin disa instrumente me madhési dhe taper progresiv
Sisteme me njé instrument (single- Realizojné preparimin me njé instrument té vetém ose sekuencé
file) shumé té shkurtér

Sisteme me taper konstant / Diferencohen sipas ndryshimit té konicitetit pérgjaté gjatésisé
variabél

Sisteme konvencionale / me trajtim  NiTi konvencional kundrejt aliazheve heat-treated (M-Wire, CM-Wire
termik etj.)

Instrumentimi rotary éshté njé komponent thelbésor i endodoncisé moderne, por duhet té integrohet né
njé protokoll biologjik dhe biomekanik gé pérfshin krijimin e njé glide path-i té sigurt, irrigimin aktiv dhe
kontrollin rigoroz té parametrave té punés.

1.4 Apex locator

Pércaktimi i sakté i gjatésisé sé punés (working length) éshté njé nga faktorét mé kritiké pér suksesin e
trajtimit endodontik. Instrumentimi dhe obturimi duhet té kufizohen brenda sistemit té kanalit radikular,
duke respektuar kufirin biologjik apikal, né ményré gé té minimizohet démtimi i indeve periapikale dhe
té optimizohet shérimi.

Megjithése radiografia periapikale mbetet njé metodé e réndésishme, ajo ofron vetém njé imazh dy-
dimensional dhe nuk mund té lokalizojé me saktési pozicionin e foramenit apikal ose té ngushtimit apikal
(apical constriction). Pér kété arsye, apex locatorét elektroniké jané béré pjesé integrale e praktikés
moderne endodontike — pajisje elektronike qé pércaktojné pozicionin e majés sé instrumentit brenda
kanalit duke matur ndryshimet né impedancén elektrike midis instrumentit dhe njé elektrode té vendosur
né mukozén orale.
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Baza biologjike

Pika ideale e pérfundimit té preparimit dhe obturimit éshté ngushtimi apikal (apical constriction), i
cili zakonisht ndodhet rreth 0.5-1.0 mm koronalisht nga forameni apikal, megjithése kjo distancé
ndryshon sipas anatomisé dhe moshés sé pacientit. Apex locator-i nuk identifikon drejtpérdrejt
ngushtimin apikal; ai identifikon me saktési zonén e foramenit apikal, mbi bazén e ndryshimeve
elektrike né indet pérreth. Klinicisti mé pas pércakton gjatésiné e punés duke u térhequr zakonisht
0.5 mm nga kjo piké.

Gjenerata | Matja e rezistencés elektrike; saktési e kufizuar

Gjenerata ll Matja e impedancés

Gjeneratal lll Pérdorimi i dy frekuencave

Gjenerata IV-V Analiza multifrekuencé dhe algoritme té avancuara; saktési shumé e larté

Né praktikén bashkékohore pérdoren pothuajse ekskluzivisht pajisje té gjeneratés sé fundit, té cilat
mbajné saktésiné e larta edhe né prani té irrigantéve si NaOCl ose EDTA.

Studimet klinike dhe meta-analizat tregojné se apex locatorét moderné arrijné njé saktési shumé té larté
(shpesh mbi 90-95% brenda +0.5 mm nga forameni apikal), vecanérisht kur pérdoren né kombinim me
radiografiné dhe respektohen protokollet klinike. Saktésia mund té ndikohet nga perforacionet
radikulare, resorbimet apikale ose té brendshme, foramenet apikale shumé té gjera, prania e
restaurimeve metalike né kontakt me instrumentin, dhe kanalet e bllokuara ose té pakalueshme.

ﬁ Avantazhet dhe kufizimet

— Avantazhet: pércaktim mé i sakté i gjatésisé sé punés, reduktim i numrit té radiografive,
monitorim né kohé reale, rritje e sigurisé biologjike, vecanérisht i dobishém né anatomi komplekse
dhe gjaté retrajtimit.

- Kufizimet: nuk zévendéson plotésisht radiografiné diagnostike; rezultatet duhet interpretuar
gjithmoné né kontekstin klinik; kujdes né rastet me resorbim apikal té avancuar ose perforacione.

Standardi aktual i kujdesit éshté kombinimi i apex locator-it me interpretimin klinik dhe radiografiné
periapikale, pasi asnjé metodé e vetme nuk garanton saktési absolute né té gjitha situatat klinike.

1.5 Mikroskopi operativ

Mikroskopi operativ (Dental Operating Microscope — DOM) konsiderohet njé nga inovacionet mé té
réndésishme né endodonciné moderne. Integrimi i zmadhimit optik dhe ndricimit koaksial ka
transformuar trajtimin endodontik nga njé proceduré e bazuar kryesisht né ndjesiné taktile né njé
proceduré me kontroll té drejtpérdrejté vizual.

Mikroskopi kombinon zmadhimin optik (zakonisht nga 3x deri né 30x) me ndricimin koaksial me drité LED
ose Xenon, ku rrezja e drités éshté paralele me boshtin optik té mikroskopit. Kjo eliminon hijet dhe
siguron vizualizim té thellé té kavitetit té aksesit dhe kanalit radikular, duke mundésuar identifikimin e
strukturave anatomike gé nuk jané té dukshme me sy té liré ose me lupat dentare.

Mikroskopi operativ pérmiréson ndjeshém aftésiné e operatorit pér té:
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e Lokalizuar kanalet shtesé (p.sh. MB2 né molarét e sipérm).
e Identifikuar kanale té kalcifikuara.

e Diagnostikuar frakturat vertikale té rrénjés.

e Evidentuar perforacionet dhe resorbimet.

e Larguar instrumentet e frakturuara.

e Menaxhuar retrajtimet komplekse dhe kryer kirurgji endodontike me precizion mé té larté.

;? Indikacionet kryesore

— Trajtimet endodontike komplekse dhe retrajtimet.

- Lokalizimi i kanaleve té fshehura dhe hegja e instrumenteve té frakturuara.
— Riparimi i perforacioneve dhe kirurgjia apikale.

— Diagnostikimi i carjeve dhe frakturave dentare.

Avantazhet klinike

e 1. Diagnozé mé e sakté — zmadhimi mundéson identifikimin e detajeve anatomike dhe
patologjike gé nuk dallohen me sy té liré.

e 2. Trajtim minimal invaziv — vizualizimi mé i miré lejon preparime mé konservative, duke ruajtur
mé shumé dentiné.

e 3. Rritje e suksesit klinik — studimet tregojné rritje té shkallés sé lokalizimit té kanaleve shtesé
dhe pérmirésim té rezultateve né retrajtime dhe kirurgji.

e 4. Ergonomia — mikroskopi ndihmon operatorin té punojé né pozicion mé ergonomik, duke
reduktuar lodhjen muskulare.

e 5. Dokumentimi — shumé mikroskopé moderné jané té pajisur me kamera dixhitale pér
dokumentim klinik dhe mésimdhénie.

x} Kufizimet

— Kosto e larté e pajisjes dhe nevojé pér trajnim specifik né pérdorim.
- Kérkon organizim té miré té fushés operative dhe puné me asistencé me katér duar.

Rekomandim profesional

Mikroskopi operativ konsiderohet standardi i arté né endodonciné moderne dhe rekomandohet nga
organizata profesionale si European Society of Endodontology dhe American Association of Endodontists
pér procedurat endodontike komplekse.

Mikroskopi operativ nuk éshté thjesht njé mjet zmadhues, por njé teknologji qé pérmiréson diagnostikén,
rrit precizionin e trajtimit dhe mbéshtet konceptin e mikroendodoncisé, ku ruajtja maksimale e strukturés
dentare dhe respektimi i anatomisé sé sistemit té kanaleve radikulare jané objektiva kryesore.

1.6 Ultrasoniku né endodonci

Pérdorimi i ultrasonikut ka transformuar endodonciné moderne duke rritur precizionin e trajtimit dhe
efikasitetin e dezinfektimit té sistemit té kanaleve radikulare. Sot, ultrasoniku nuk pérdoret vetém pér
preparimin e kavitetit té aksesit, por edhe pér aktivizimin e irrigantéve, lokalizimin e kanaleve té
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kalcifikuara, hegjen e instrumenteve té frakturuara, retrajtimet dhe kirurgjiné endodontike. Integrimi i
ultrasonikut me mikroskopin operativ dhe instrumentimin NiTi pérfagéson njé nga standardet aktuale té
endodoncisé minimale invazive.

Parimi i funksionimit

Instrumentet ultrasonike punojné me frekuenca té larta, zakonisht 25—40 kHz, duke shndérruar energjiné
elektrike né vibracione mekanike té amplitudés sé ulét. Né endodonci pérdoren kryesisht dy lloje
sistemesh: piezoelektrike (vibrim linear, efikasitet mé i larté, mé té pérdorurat) dhe magnetostriktive
(vibrim eliptik ose orbital, me prodhim mé té madh nxehtésie dhe pérdorim mé té kufizuar).

Mekanizmat e veprimit

e 1. Rrymat akustike (Acoustic Streaming) — vibracionet e majés ultrasonike krijojné lévizje té
shpejta té irrigantit brenda kanalit, duke rritur kontaktin e irrigantit me muret e kanalit,
pérmirésuar depértimin né kanalet laterale, isthmuset dhe tubulat dentinare, dhe lehtésuar
largimin e debris-it dhe biofilmit. Ky éshté mekanizmi mé i réndésishém klinik.

e 2. Kavitacioni (Cavitation) — vibracionet mund té gjenerojné mikroflluska qé formohen dhe
kolapsojné né irrigant, duke krijuar energji lokale gé ndihmon né shpérbérjen e biofilmit. Shumica
e studimeve tregojné se acoustic streaming mbetet mekanizmi dominues gjaté aktivizimit té
irrigantéve.

Indikacionet klinike

e 1. Preparimii kavitetit té aksesit — majat ultrasonike mundésojné preparim minimal invaziv,
hegje selektive té dentinés dhe ruajtje mé té miré té strukturés dentare.

e 2. Lokalizimi i kanaleve té kalcifikuara — né kombinim me mikroskopin operativ, lejon hegjen e
kontrolluar té dentinés reaktive pa démtuar strukturat pérreth.

e 3. Aktivizimi pasiv i irrigantéve (PUI) — aplikimi mé i réndésishém i ultrasonikut né endodonci;
maja ultrasonike nuk prek muret e kanalit, por vibron lirshém brenda irrigantit, duke rritur
ndjeshém efektin dezinfektues.

e 4. Hegja e instrumenteve té frakturuara — majat ultrasonike pérdoren pér té ekspozuar dhe liruar
instrumentin e frakturuar me humbje minimale té dentinés, zakonisht nén mikroskop operativ.

e 5. Ritrajtimi endodontik — ndihmon né hegjen e gutaperkés, eliminimin e cementeve
endodontike dhe pastrimin e zonave té paarritshme me instrumente.

e 6. Kirurgjia endodontike — né kirurgjiné apikale, majat ultrasonike pérdoren pér preparimin
retrograd té kavitetit, krijimin e njé preparimi né bosht me kanalin, dhe ruajtjen maksimale té
dentinés.

Passive Ultrasonic Irrigation (PUI)

Studimet kané treguar se PUl pérmiréson largimin e smear layer, redukton ngarkesén bakteriale,
pérmiréson pastrimin e isthmuseve dhe kanaleve anésore, dhe rrit efektivitetin e NaOCl dhe EDTA.
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;? Avantazhet dhe kufizimet

- Avantazhet: pérmiréson dezinfektimin, rrit efikasitetin e irrigantéve, lejon preparim minimal
invaziv, pérmiréson vizibilitetin dhe kontrollin klinik, ul nevojén pér hegje té panevojshme té
dentinés.

- Kufizimet: efektiviteti varet nga krijimi paraprak i njé preparimi adekuat; maja duhet té lévizé
lirshém (kontakti me muret ul efektivitetin); pérdorimi i zgjatur pa ftohje mund té shkaktojé rritje
té temperaturés; kérkon trajnim dhe pérvojé klinike.

Studime laboratorike dhe klinike kané treguar se PUI éshté mé efektiv se irrigimi konvencional me
shiringé né largimin e debris-it, smear layer-it dhe biofilmit bakterial, veganérisht né anatominé
komplekse. Megjithaté, asnjé metodé aktivizimi nuk siguron pastrim té ploté té té gjitha sipérfageve,
prandaj rekomandohet kombinimi i instrumentimit mekanik, irrigimit kimik dhe aktivizimit ultrasonik.

1.7 AKktivizimi i irrigimit
Efektivitetiiirrigimit rritet ndjeshém kur solucionet aktivizohen, né vend gé té lihen pasive brenda kanalit.
Metodat kryesore té aktivizimit pérfshijné até ultrasonike (e detajuar né seksionin 1.6), sonike, dhe

manuale (agjitacion me kon gutaperke ose file). Irriguesit kryesoré té pérdorur né kombinim me kéto
teknika mbeten hipokloriti i natriumit (NaOCl) dhe EDTA.

Qéllimi i aktivizimit
Objektivi kryesor i aktivizimit té irrigimit éshté penetrimi né zona anatomikisht té paarritshme nga

instrumentet mekanike (isthmuse, kanale laterale, delta apikale) dhe eliminimi sa mé i ploté i biofilmit
bakterial rezidual. Ky proces trajtohet né thellési né Temén 4 té kétij moduli.

1.8 Teknologjité pér obturim

Obturimi pérfagéson fazén pérfundimtare té trajtimit endodontik dhe ka pér qgéllim krijimin e njé
mbushjeje tridimensionale, hermetike dhe té géndrueshme té sistemit té kanaleve radikulare. Njé
obturim i suksesshém duhet té parandalojé riinfektimin e kanalit, té izolojé bakteret reziduale dhe té
krijojé kushte té favorshme pér shérimin e indeve periapikale. Pavarésisht zhvillimit té materialeve dhe
pajisjeve té reja, suksesi i obturimit varet kryesisht nga cilésia e instrumentimit biomekanik dhe
dezinfektimit — obturimi nuk mund té kompensojé njé pastrim té pamjaftueshém té kanalit.

Njé obturim ideal duhet té:

e Mbyllé tridimensionalisht sistemin e kanaleve radikulare.

e lzolojé kanalin nga mikroorganizmat dhe léngjet indore.

e Mbushé kanalin kryesor, kanalet laterale dhe irregularitetet anatomike, sa té jeté e mundur.
e Sigurojé stabilitet dimensional dhe biokompatibilitet.

e Lejojé, kur éshté e nevojshme, retrajtimin.

Sistemet moderne té obturimit pérbéhen nga materiali bazé (zakonisht gutaperka) dhe sealer-i
endodontik, i cilimbush hapésirat midis gutaperkés dhe mureve té kanalit. Sot pérdoren sealeré me bazé

epoksi, silikoni, gelgi jonomer, dhe biokeramike — té cilét ofrojné biokompatibilitet té larté, stabilitet
dimensional dhe aftési bioaktive.

Fagja 15 nga 38



Trajtimi Endodontik i Kanaleve té Véshtira - Moduli Il

Kondensimi lateral i ftohté Tekniké tradicionale, e parashikueshme, me kontroll té miré té gjatésisé;
adaptim i kufizuar né anatomi komplekse

Kondensimi vertikal me Pérshkruar nga Herbert Schilder; adaptim superior, por tekniké komplekse
gutaperké té ngrohté me rrezik ekstrudimi

Injeksioni i gutaperkés sé Adaptim shumé i miré né anatomi té parregullt; kontroll mé i véshtiré i
ngrohté gjatésisé

Teknika me njé kon (Single- E shpejté dhe e riprodhueshme, veganérisht e pérshtatshme me sealeré
Cone) biokeramiké

Sistemet termoplastike Rrjedhshméri e pérmirésuar; pajisje elektronike pér ngrohje/kondensim

dhe injeksion té kontrolluar

Evidenca shkencore

Teknikat me gutaperké té
ngrohté ofrojné adaptim mé
té miré ndaj mureve té kanalit
dhe mbushje mé té miré té
anatomisé komplekse
krahasuar me kondensimin
lateral.  Megjithaté,  kur
preparimi biomekanik dhe
dezinfektimi jané kryer sic
duhet, shkalla e suksesit klinik
afatgjaté éshté e ngjashme
ndérmjet teknikave té
ndryshme. Faktorét biologjiké
(eliminimi i infeksionit dhe
mbyllja  koronare)  kané
ndikim mé té madh né
prognozé sesa veté zgjedhja e
teknikés sé obturimit.

1.9 Softuerét dhe planifikimi digjital

Transformimi digjital i stomatologjisé ka ndikuar ndjeshém edhe né endodonci. Integrimi i imazherisé
tredimensionale (CBCT), mikroskopisé operative, inteligjencés artificiale dhe softueréve té avancuar té
analizés ka mundésuar njé qasje mé té sakté, mé té parashikueshme dhe minimalisht invazive né
diagnostikimin dhe trajtimin e patologjive endodontike. Planifikimi digjital nuk zévendéson gjykimin klinik
té operatorit, por shérben si mjet mbéshtetés pér marrjen e vendimeve té bazuara né evidencé.

Roli i softueréve né endodonci

e Analiza e imazheve CBCT — rindértim multiplanar (aksial, sagital, koronal) dhe tridimensional,
matje té sakta lineare dhe kéndore, identifikimi i kanaleve shtesé, resorbimeve, perforacioneve
dhe frakturave.
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e Planifikimi i kavitetit té aksesit — analiza tridimensionale ndihmon né pércaktimin e trajektores
optimale, ruajtjen maksimale té dentinés pericervikale dhe reduktimin e rrezikut té perforacioneve
— baza e aksesit minimal invaziv.

e Endodoncia e udhéhequr (Guided Endodontics) — kombinimi i CBCT-sé&, skanimit intraoral,
softueréve CAD dhe printimit 3D mundéson projektimin e guidave kirurgjikale pér akses té
kontrolluar né kanale té kalcifikuara, raste me anatomi komplekse dhe retrajtime té véshtira, duke
reduktuar humbjen e dentinés dhe rrezikun e devijimit.

Inteligjenca artificiale (Al)

Softuerét me Al po pérdoren gjithnjé e mé shumé pér zbulimin automatik té lezioneve periapikale,
identifikimin e kanaleve shtesg, analizén e morfologjisé radikulare, dhe asistimin né interpretimin e CBCT
dhe radiografive. Megjithaté, Al nuk zévendéson ekspertizén e klinicistit dhe kérkon gjithmoné
interpretim profesional.

Né praktikén endodontike pérdoren platforma té ndryshme pér analizén e imazheve dhe planifikimin, si
Romexis, CS 3D Imaging, Invivo, Blue Sky Plan, dhe 3D Slicer (kryesisht pér kérkim dhe analiza té
avancuara), té cilat ofrojné mjete pér segmentim anatomik, matje, planifikim dhe dokumentim klinik.

;f? Avantazhet dhe kufizimet
- Avantazhet: diagnostiké mé e sakté, vizualizim tridimensional, planifikim mé i sigurt, reduktim i
komplikacioneve, trajtim minimal invaziv, komunikim mé i miré me pacientin.

- Kufizimet: kosto e larté, nevojé pér trajnim specifik, ekspozim ndaj rrezatimit né rastin e CBCT
(duhet respektuar parimi ALADAIP), dhe varési nga cilésia e té dhénave té imazherisé.

Planifikimi digjital éshté béré njé komponent thelbésor i endodoncisé moderne. Integrimi i CBCT-sé,
softueréve té analizés sé imazheve, inteligjencés artificiale dhe teknologjive CAD/CAM rrit saktésiné
diagnostike dhe mbéshtet njé gasje minimalisht invazive — por kéto teknologji mbeten mjete
mbéshtetése té vendimmarrjes klinike, jo zévendésim i njohurive biologjike, biomekanike dhe pérvojés
sé operatorit.

x} Pikat kyce
- Instrumentet manuale mbeten thelbésore pér glide path, negocim dhe ruajtje té patencés apikale,

edhe né epokén e sistemeve NiTi mekanike.

— Superelasticiteti dhe efekti i memories sé formés e béjné NiTi-n superior ndaj ¢elikut inox, por
rreziku i lodhjes ciklike dhe frakturés torsionale kérkon respektim rigoroz té protokollit.

- Apex locator-i, mikroskopi operativ dhe ultrasoniku jané tre teknologji plotésuese gé rrisin
ndjeshém saktésiné dhe siguriné e trajtimit té kanaleve té véshtira.

- Planifikimi digjital dhe endodoncia e udhéhequr po zgjerojné vazhdimisht kufirin e trajtimeve
minimale invazive, por mbeten mjete mbéshtetése, jo zévendésuese, té gjykimit klinik.
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TEMA 2. KOMPLIKACIONET NE TRAJTIMIN E KANALEVE TE
VESHTIRA DHE MENAXHIMI I TYRE

Trajtimi i kanaleve té véshtira shogérohet me njé rrezik mé té larté pér komplikacione procedurale. Kéto
komplikacione mund té ndodhin gjaté ¢do faze té trajtimit dhe, nése nuk menaxhohen si¢ duhet, mund
té cojné né déshtim té trajtimit endodontik.

2.1 Klasifikimi i komplikacioneve

Komplikacionet ndahen né dy kategori kryesore:

e Procedurale (iatrogjene) — ledge, perforim, frakturé instrumenti, transportim i kanalit.
e Biologjike — infeksion i vazhdueshém, inflamacion periapikal.

Komplikacionet proceduriale jané ngjarje té padéshiruara qé ndodhin gjaté trajtimit endodontik si
rezultat i kompleksitetit anatomik, kufizimeve teknike ose gabimeve operative. Incidenca e tyre rritet
ndjeshém né kanalet e ngushta, té kalcifikuara, me kurbatura té theksuara ose me variacione anatomike.
Kéto komplikacione mund té komprometojné dezinfektimin, preparimin biomekanik dhe obturimin
tridimensional té sistemit té kanaleve, duke ndikuar negativisht né prognozén afatgjaté té trajtimit.

Né praktikén bashkékohore, shumica e komplikacioneve proceduriale konsiderohen té parandalueshme
pérmes diagnostikimit té sakté, pérdorimit té zmadhimit optik, krijimit té njé glide path-i té sigurt,
instrumentimit konservativ dhe respektimit té anatomisé origjinale té kanalit.

_ Komplikacioni procedurial

1 Humbja e gjatésisé sé punés

2 Humbja e patencés apikale

3 Bllokimi i kanalit

4 Formimi i ledge

5 Transportimi i kanalit

6 Formimi i zip dhe elbow

7 Perforimet

8 Fraktura e instrumenteve

9 Mbipérgatitja apikale (over-preparation)

10 Ekstruzioni i irrigantéve dhe materialit té obturimit

2.2 Humbja e gjatésisé sé punés (Loss of Working Length)

Humbja e gjatésisé sé punés éshté pamundésia pér té ruajtur ose rifituar gjatésiné e punés sé pércaktuar
fillimisht gjaté instrumentimit té kanalit radikular. Konsiderohet njé nga komplikacionet proceduriale mé
té shpeshta, vecanérisht né kanalet e ngushta, té kalcifikuara ose me kurbatura té theksuara. Ruajtja e
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njé gjatésie pune té géndrueshme éshté thelbésore pér preparimin biomekanik efektiv, pasi siguron
pastrimin dhe dezinfektimin e ploté té sistemit té kanaleve duke respektuar kufirin apikal.

Etiologjia

e Akumulimii debris-it dentinar dhe mbetjeve pulpare né pjesén apikale, gé shkakton bllokim té
kanalit.

e Mungesa e rekapitulimit periodik me file té vogla (#08 ose #10).

e Humbja e patencés apikale.

e Formimi i njé ledge né kanalet e lakuara.

e Devijimi ose transportimi i kanalit.

e Pérdorimiiinstrumenteve me taper té madh pa njé glide path té sigurt.

e Kalcifikimet dhe anatomia komplekse e kanalit.

ﬁ Pasojat klinike

- Preparim dhe dezinfektim jo i ploté i segmentit apikal, me persistencé té mikroorganizmave.
— Veéshtirési né obturimin tridimensional dhe rritje e incidencés sé periodontitit apikal persistent.

- Rrezik mé i madh pér formimin e ledge, transportim ose perforim gjaté pérpjekjeve pér té rifituar
gjatésiné.

Parandalimi
e Krijimiinjé glide path té riprodhueshém para instrumentimit mekanik.
e Rekapitulimi pas ¢do instrumenti me njé file #08 ose #10 deri né gjatésiné e punés.
e Ruajtja e patencés apikale me kalim té lehté té njé file-i té vogél pértej konstriksionit apikal.
e Irrigim i bollshém me NaOCI dhe pérdorim i EDTA pér té reduktuar akumulimin e debris-it.

e Verifikimi periodik i gjatésisé sé punés me apeks-lokator dhe radiografi kur nevojitet.

Menaxhimi
e Identifikimi i shkakut (bllokim, ledge, transportim ose kalcifikim).
e Irrigim intensiv me NaOCI| dhe EDTA pér té larguar debris-in.
e Pérdorimiifileve té vogla (#06, #08 ose #10), té parapérkulura nése kanali éshté i lakuar.
e Lévizje té buta watch-winding ose balanced force pér té rifituar rrugén origjinale té kanalit.

e Rikrijimi i glide path-it dhe rikonfirmimi i gjatésisé sé punés me apeks-lokator.

2.3 Humbja e patencés apikale (Loss of Apical Patency)

Patenca apikale pérkufizohet si aftésia pér té kaluar pasivisht njé instrument manual me diametér té
vogél (zakonisht file ISO #08 ose #10) pérmes foramenit apikal, pa zgjeruar ose deformuar konstriksionin
apikal. Qéllimi i saj éshté té ruajé kalueshmériné e segmentit apikal dhe té parandalojé grumbullimin e
debris-it gjaté preparimit biomekanik. Humbja e patencés ndodh kur file-i nuk arrin mé té kalojé né
gjatésiné e punés, pér shkak té bllokimit té kanalit ose ndryshimeve anatomike té krijuara gjaté
instrumentimit.
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Etiologjia
e Akumulimii debris-it dentinar né segmentin apikal dhe mbetje té pulpés nekrotike ose vitale.
e Smear layer i kompaktuar.
e Instrumentim pa rekapitulim periodik dhe irrigim i pamjaftueshém.
e Krijimiinjé ledge ose transportimi apikal.

Né kanalet me kurbaturé té theksuar ose kalcifikime, rreziku pér humbjen e patencés éshté dukshém mé
i larté.

Evidenca shkencore

Studimet kané treguar se ruajtja e patencés apikale nuk rrit ndjeshém incidencén e dhimbjes
postoperatore ose té ekstruzionit té debris-it kur kryhet né ményré korrekte. Pérkundrazi, ajo ndihmon
né ruajtjen e gjatésisé sé punés dhe pérmiréson cilésiné e preparimit biomekanik.

Menaxhimi
e 1. Irrigim intensiv me NaOCI.
e 2.Pérdorimii EDTA pér té zbutur dhe larguar debris-in.
e 3. Futja graduale e njé file #06 ose #08, shpesh e parapérkulur né kanalet e lakuara.
e 4. Lévizje té buta watch-winding ose balanced force.

e 5. Pas rikthimit té patencés, rikrijimi i glide path-it dhe rivlerésimi i gjatésisé sé punés.

2.4 Bllokimi i kanalit (Canal Blockage)

Bllokimi i kanalit éshté njé komplikacion procedurial gé karakterizohet nga krijimi i njé pengese mekanike
brenda kanalit radikular, e cila pengon avancimin e instrumenteve deri né gjatésiné e punés sé
pércaktuar. Kjo pengesé formohet kryesisht nga grumbullimi dhe kompaktimi i debris-it dentinar,
mbetjeve té indit pulpar, mikroorganizmave dhe smear layer-it né segmentin apikal ose né zona me
ngushtime anatomike. Bllokimi i kanalit &shté njé shkak kryesor i humbjes sé gjatésisé sé punés dhe i
déshtimit pér té pérfunduar preparimin biomekanik.

;f? Faktorét anatomiké dhe proceduralé
- Anatomiké: kanale té ngushta, té kalcifikuara, me kurbatura té theksuara, té gjata dhe té holla, ose
me variacione anatomike komplekse.

— Proceduralé: mungesa e rekapitulimit, humbja e patencés apikale, irrigim i pamjaftueshém, dhe
pérdorimi i instrumenteve me taper té madh pa krijuar mé paré glide path.

2.5 Formimi i ledge (Ledge Formation)

Ledge formation éshté krijimi i njé devijimi artificial ose "shkalle" né murin e kanalit radikular, gé
ndryshon trajektoren natyrale té kanalit dhe pengon instrumentet té arrijné gjatésiné e punés.
Konsiderohet njé nga komplikacionet proceduriale mé té zakonshme gjaté trajtimit té kanaleve té
ngushta dhe me kurbatura té theksuara. Rezulton nga preparimi i gabuar biomekanik dhe shpesh éshté
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pasojé e mungesés sé njé glide path-i té sigurt ose pérdorimit té instrumenteve té ngurta gé tentojné té

drejtojné kurbaturén natyrale té kanalit.

Etiologjia

e Faktoré anatomiké — kurbatura té forta, kanale té ngushta ose té kalcifikuara, kurbatura té
dyfishta (S-shaped), ndryshime té papritura né drejtimin e kanalit.

e Faktoré proceduralé — mungesa e glide path-it, pérdorimi i fileve té médha para zgjerimit gradual,
mosparapérkulja e fileve prej celiku inox, humbja e gjatésisé sé punés, presion i tepért apikal,
mungesa e rekapitulimit dhe irrigimit adekuat.

Instrumentet, vecanérisht ato prej celiku inox, kané tendencé té rikthehen né formén e tyre té drejté. Kur
pérdoren né njé kanal té lakuar, ushtrojné presion mbi murin e jashtém té kurbaturés dhe krijojné njé
devijim artificial. Me instrumentime té pérséritura, ky devijim shndérrohet né njé ledge, duke e béré té
pamundur ndjekjen e trajektores origjinale té kanalit.

Gabimet iatrogjene kryesore gjaté instrumentimit

Ledge (prag) Perforim Transportim i kanalit

[Perforim i
| (Iateral)

Fansportim
——|i kanalit

- Tragektorja ofigjinale @ kanalt === Deayviimi | nstrumentimit

Figura 2.1 — Krahasimi skematik i tre gabimeve kryesore iatrogjene: ledge, perforim dhe transportim i kanalit, kundrejt
trajektores origjinale.

Parandalimi
e Krijimi i njé glide path té sigurt dhe té riprodhueshém.
e Pérdorimiifileve té vegjél (#08, #10, #15) pérpara instrumentimit mekanik.
e Parapérkulja e fileve manualé né kanalet e lakuara.
e Instrumentim me file fleksibél NiTi dhe rekapitulim me ruajtje té patencés apikale.

e lrrigim i bollshém, lubrifikim i kanalit dhe instrumentim pa forcé apikale.

Menaxhimi
e 1. Identifikimi i nivelit té devijimit.
e 2. Pérdorimi i fileve shumé té vegjél (#06, #08 ose #10), té parapérkulur, pér té kaluar pértej ledge-
it.

e 3. Lévizje té buta watch-winding ose balanced force pér té rikrijuar trajektoren origjinale.
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e 4. Pas rifitimit té gjatésisé sé punés, rikrijimi i glide path-it dhe vazhdimi i preparimit me
instrumente fleksibél.
Né rastet kur ledge nuk mund té tejkalohet, preparimi dhe obturimi kufizohen né nivelin e tij, gjé gé mund
té ndikojé negativisht né prognozén afatgjaté. Formimiiledge shpesh paraprin komplikacione mé serioze,
si transportimi i kanalit, perforimi ose fraktura e instrumentit.

2.6 Transportimi i kanalit (Canal Transportation)

Transportimi i kanalit éshté njé komplikacion procedurial qé karakterizohet nga devijimi i trajektores
origjinale té kanalit radikular gjaté preparimit biomekanik, si rezultat i heqgjes sé pabarabarté té dentinés
nga muret e kanalit. Sipas pérkufizimit klasik té John I. Ingle, transportimi i kanalit éshté largimi i
panevojshém i dentinés nga muri i jashtém i kurbaturés né pjesén apikale dhe nga muri i brendshém né
pjesén koronale, duke rezultuar né ndryshimin e formés dhe pozicionit té kanalit origjinal.

Etiologjia

e Faktoré anatomiké — kurbatura té theksuara (>25—-30°), kanale me rreze té vogél kurbature,
kanale té ngushta dhe té gjata, kurbatura té dyfishta, variacione anatomike komplekse.

e Faktoré proceduralé — mungesa e njé glide path-i té sigurt, pérdorimi i instrumenteve té ngurta
né kanale té lakuara, instrumentim agresiv me file me taper té madh, presion i tepért apikal,
humbja e gjatésisé sé punés.

Klasifikimi sipas vendndodhjes

E treta koronale Zakonisht réndési mé e vogél klinike

E treta e mesme Mund té dobésojé strukturén e rrénjés

E treta apikale Forma mé serioze — komprometon pastrimin dhe obturimin e segmentit
apikal

Transportimi duhet té dyshohet kur ndryshon papritur gjatésia e punés, apeks-lokatori jep vlera té
pagéndrueshme, instrumenti nuk ndjek mé trajektoren e zakonshme, ose radiografia tregon devijim nga
boshti anatomik i rrénjés. Né raste komplekse, CBCT mund té ndihmojé né vlerésimin tridimensional té
transportimit.

52 Menaxhimi sipas shkallés
- Transportim minimal: korrigjohet duke rikrijuar glide path-in dhe duke vazhduar preparimin me
instrumente shumé fleksibél.
- Transportim i moderuar: kérkon preparim konservativ dhe obturim té kujdesshém pér té
minimizuar boshlléget.
— Transportim i réndé ose me perforim: prognoza pérkeqésohet dhe mund té nevojitet riparim me
materiale biokeramike ose trajtim kirurgjikal endodontik.

Né studimet eksperimentale, transportimi i kanalit dhe aftésia gendruese e instrumenteve vlerésohen
me analiza CBCT ose mikro-CT, duke pérdorur indeksin e Gambill dhe raportin e gendrimit (centering
ratio), té cilét lejojné matjen objektive té ndryshimeve té shkaktuara nga preparimi biomekanik.
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2.7 Formimi i Zip dhe Elbow

Kjo konsiderohet njé formé e avancuar e transportimit apikal dhe ndodh kryesisht né kanalet me
kurbaturé té theksuar. Zip éshté zgjerimi artificial, eliptik ose né formé loti i foramenit apikal, i shkaktuar
nga hegja e tepért e dentinés né murin e jashtém té kurbaturés. Elbow éshté ngushtimi gé formohet
menjéheré koronal ndaj zip-it, duke krijuar njé "qafé" té ngushté gé véshtiréson instrumentimin dhe
obturimin e segmentit apikal. Kéto dy deformime zakonisht shfagen sé bashku dhe pérfagésojné njé
déshtim né ruajtjen e anatomisé origjinale té kanalit.

52 Etiologjia
— Kurbatura té theksuara té kanalit dhe pérdorimi i instrumenteve té ngurta prej celiku inox.

— Preparim agresiv me instrumente me taper té madh, mungesé e glide path-it, instrumentim pértej
gjatésisé sé punés, presion i tepért apikal.

Pér shkak té tendencés sé instrumenteve pér t'u drejtuar, higet mé shumé dentiné nga muri i jashtém i
kurbaturés né zonén apikale — kjo e zhvendos foramenin apikal dhe krijon njé hapje artificiale (zip).
Njékohésisht, menjéheré koronal ndaj saj mbetet njé segment mé i ngushté (elbow), i cili pengon kalimin
e instrumenteve dhe kondensimin efektiv té materialit té obturimit.

Formimi i Zip dhe Elbow né kanalet e lakuara

- = Trajektor)a origjinale

w— Kanaliitsa JaL

Elbow
{ngushtim)

Zip
——|(Zg]erim apikal)

Figura 2.2 — Formimi i Zip dhe Elbow: zgjerimi artificial i foramenit apikal dhe ngushtimi menjéheré koronal ndaj tij.

Pasojat klinike dhe menaxhimi
e Humbje e konstriksionit apikal dhe véshtirési né kontrollin e gjatésisé sé punés.
e Mbyllje jo hermetike e apeksit dhe rrezik i shtuar pér overfilling.

e Persistencé e mikroorganizmave né segmentin apikal dhe prognozé mé e pafavorshme.
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Nése zip-i éshté minimal, mund té realizohet obturim me teknika termoplastike ose me materiale
biokeramike pér té pérmirésuar adaptimin né zonén apikale. Né rastet e deformimeve té rénda, prognoza
pérkeqésohet dhe mund té kérkohet kirurgji endodontike ose, né raste té caktuara, ekstraksion.
Parandalimi bazohet te krijimi i njé glide path-i té sigurt, pérdorimi i instrumenteve fleksibél NiTi,
preparim konservativ dhe kontroll i shpeshté i gjatésisé sé punés.

2.8 Perforimet (Root Perforations)

Perforimi éshté njé komplikacion procedurial i karakterizuar nga krijimi i njé komunikimi artificial midis
sistemit té kanaleve radikulare dhe indeve pérreth (ligamenti periodontal ose kocka alveolare), si pasojé
e gabimeve gjaté krijimit té kavitetit té aksesit, instrumentimit biomekanik ose preparimit té hapésirés
pér post. Konsiderohet njé nga komplikacionet mé té rénda né endodonci, pasi mund té cojé né
inflamacion periodontal, kontaminim bakterial, resorbim té kockés alveolare dhe, nése nuk trajtohet né
kohé, né humbjen e dhémbit.

Perforim koronal Né nivelin e dhomés pulpare

Perforim furkal Né dyshemené e dhomés pulpare, mé i shpeshté te molarét
Perforim lateral Né té tretén koronale, t&€ mesme ose apikale té rrénjés
Perforim apikal Né aférsi ose pértej foramenit apikal

Strip perforation Perforim linear né murin e brendshém té rrénjéve té holla

Lokalizimet kryesore té perforimeve radikulare

|Perforim karonal)

Perfoom Iol:wil’.‘ —+—X|

|Strip perforation

[Perforim apikal|

Figura 2.3 — Lokalizimet kryesore té perforimeve radikulare sipas klasifikimit anatomik.
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Faktorét qé ndikojné né prognozé
e 1. Koha e trajtimit — sa mé shpejt té mbyllet perforimi, ag mé e favorshme éshté prognoza, pasi

reduktohet kontaminimi bakterial.

e 2. Lokalizimi — perforimet apikale zakonisht kané prognozé mé té miré se ato koronale ose
furkale, té cilat jané mé té ekspozuara ndaj kontaminimit oral.

e 3. Madhésia — perforimet e vogla kané prognozé mé té miré dhe jané mé té lehta pér t'u mbyllur
hermetikisht.

e 4. Kontaminimi — perforimet e kontaminuara me péshtymeé ose biofilm bakterial kané prognozé
mé té pafavorshme.

Diagnostikimi bazohet né: gjakderdhje té papritur gjaté preparimit, dhimbje té€ menjéhershme (né
dhémbét vitalé), matje té papritura dhe té pagéndrueshme me apeks-lokator, radiografi periapikale me
kénde té ndryshme, dhe CBCT né rastet e dyshimta ose komplekse.

;f? Menaxhimi

— Diagnostikimi i menjéhershém dhe kontrolli i gjakderdhjes.

- lzolimi me diga gome dhe dezinfektimi i zonés pa zgjeruar mé tej perforimin.

- Mbyllja hermetike me materiale biokeramike — kryesisht MTA (Mineral Trioxide Aggregate) ose
materiale moderne me bazé silikati kalciumi (Biodentine dhe biokeramika té ngjashme), té cilat
ofrojné biokompatibilitet té larté, aftési vulosése, bioaktivitet dhe stimulim té formimit té
gimentos e kockés.

Perforimet pérfagésojné njé nga komplikacionet proceduriale me ndikimin mé té madh né prognozén e
trajtimit endodontik. Zhvillimi i materialeve biokeramike dhe pérdorimi rutiné i mikroskopit operativ kané
rritur ndjeshém shkallén e suksesit né riparimin e tyre — suksesi varet kryesisht nga diagnostikimi i
hershém, kontrolli i kontaminimit bakterial dhe mbyllja hermetike.

2.9 Fraktura e instrumenteve (Instrument Separation)

Fraktura e instrumenteve konsiston né ndarjen ose thyerjen e njé instrumenti endodontik brenda sistemit
té kanaleve radikulare gjaté preparimit biomekanik ose ritrajtimit. Fragmenti i mbetur mund té pengojé
aksesin né segmentin apikal, duke kufizuar pastrimin, dezinfektimin dhe obturimin adekuat. Megjithése
fraktura e instrumentit nuk shkakton déshtim té menjéhershém té trajtimit, mund té ndikojé negativisht
né prognozé, veganérisht kur ndodh para pérfundimit té dezinfektimit té kanalit.

Incidenca e frakturés né literaturé varion nga 0.5% deri né 5%, né varési té llojit té instrumentit,
kompleksitetit anatomik dhe teknikés sé instrumentimit. Instrumentet NiTi kané incidencé mé té larté té
frakturés krahasuar me ato prej geliku inox, pér shkak té mekanizmave specifiké té déshtimit.

Mekanizmat e frakturés

e 1. Lodhja ciklike — ndodh kur instrumenti rrotullohet vazhdimisht né njé kanal té lakuar, duke iu
nénshtruar cikleve té pérséritura kompresioni/tensioni. Formohen mikrogarje gé bashkohen dhe
¢ojné né frakturé pa deformim té dukshém paraprak. Favorizohet nga kurbatura té médha, kanale
né formé S, pérdorim i zgjatur i té njéjtit instrument dhe shpejtési té larta rrotullimi.
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e 2. Stresi torsional — ndodh kur maja e instrumentit bllokohet brenda kanalit ndérsa pjesa
koronale vazhdon té rrotullohet. Favorizohet nga kanale té ngushta ose té kalcifikuara, mungesa e
glide path-it dhe presioni i tepért apikal.

Diagnostikimi dhe menaxhimi

Diagnostikimi bazohet né humbjen e papritur té rezistencés sé instrumentit, inspektimin e instrumentit
pas nxjerrjes, radiografi periapikale, dhe CBCT kur nevojitet vlerésim tridimensional i pozicionit té
fragmentit. Vendimmarrja varet nga pozicioni dhe gjatésia e fragmentit, shkalla e infeksionit té kanalit,
anatomia e rrénjés dhe pérvoja e operatorit.

e 1. Bypass — kalimi prané fragmentit me file té vegjél (#06, #08, #10), duke krijuar njé rrugé té re
drejt apeksit. Opsioni mé konservativ.

e 2. Hegja e fragmentit — me ultratinguj nén mikroskop operativ ose sisteme té dedikuara. Duhet
kryer vetém kur pérfitimi biologjik tejkalon rrezikun e dobésimit té rrénjés ose perforimit.

e 3. Lénia e fragmentit in situ — nése heqja ose bypass-i nuk jané té realizueshme pa rrezik té
madbh, trajtimi pérfundon deri né nivelin e fragmentit, me informim dhe ndjekje periodike
klinike/radiografike té pacientit.

Faktori mé i réndésishém prognostik

Fraktura e instrumentit nuk pérbén domosdoshmérisht déshtim té trajtimit endodontik. Faktori mé i
réndésishém prognostik éshté nése sistemi i kanaleve éshté dezinfektuar né ményré adekuate pérpara
frakturés. Né rastet ku infeksioni nuk éshté eliminuar dhe fragmenti pengon instrumentimin e segmentit
apikal, prognoza éshté mé pak e favorshme.

2.10 Mbipérgatitja apikale (Apical Over-preparation)

Mbipérgatitja apikale karakterizohet nga zgjerimi i tepért i segmentit apikal té kanalit radikular pértej
kufijve biologjiké té konstriksionit apikal. Si pasojé, humbet anatomia natyrale e apeksit dhe démtohen
indet periapikale. Objektivi i preparimit biomekanik éshté ruajtja e konstriksionit apikal si barrieré
natyrale pér irrigimin dhe obturimin — kur kjo strukturé démtohet, rritet rreziku i ekstruzionit té
irrigantéve, debris-it dhe materialeve té obturimit né indet periapikale.

x} Pasojat biologjike
— Démtim mekanik i ligamentit periodontal dhe inflamacion i indeve periapikale.

— Ekstruzion i debris-it dentinar dhe mikroorganizmave, me rritje té incidencés sé dhimbjes
postoperatore (flare-up).

— Humbje e konstriksionit apikal dhe rrezik i shtuar pér overfilling dhe overextension.

Diagnoza bazohet né matje té pérséritura me apeks-lokator, radiografi periapikale, ndryshim té papritur
té gjatésisé sé punés, dhe ndjeshmeéri ose gjakderdhje né zonén apikale gjaté instrumentimit. Menaxhimi
pérfshin ndérprerjen e instrumentimit pértej apeksit, rivlerésimin e gjatésisé sé punés, irrigim té
kujdesshém, dhe — né rastet me humbje té konsiderueshme té konstriksionit apikal — krijimin e njé
apical barrier me materiale biokeramike si MTA.
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2.11 EKkstruzioni i hipoklorit té natriumit (Sodium Hypochlorite Accident)

Ekstruzioni aksidental i hipoklorit té natriumit (NaOCI accident) éshté njé komplikacion procedurial gé
ndodh kur solucioni irrigues kalon pértej foramenit apikal ose pérmes njé perforimi, duke depértuar né
indet periapikale. Pér shkak té vetive té tij citotoksike dhe proteolitike, hipokloriti shkakton démtim akut
té indeve té buta, inflamacion té réndé dhe nekrozé qelizore. Megjithése NaOCl mbetet irriganti mé
efektiv né endodonci, pérdorimi i tij kérkon kontroll rigoroz pér té shmangur komplikacionet.

Etiologjia dhe patofiziologjia
e Futja e gjilpérés shumé afér apeksit ose bllokimi i majés sé gjilpérés né kanal (binding).
e Aplikimi i presionit té larté gjaté irrigimit.
e Mbipérgatitja apikale, apeksi i hapur (immature apex), resorbimi apikal, ose perforimet radikulare.

Hipokloriti i natriumit ka pH té larté (rreth 11-12) dhe veprim té fugishém oksidues. Kur ekstrudohet né
indet periapikale, shkakton lizé t&€ membranave qelizore, denaturim té proteinave, hemolizé, démtim té
enéve té gjakut, nekrozé té indeve té buta dhe inflamacion akut. Shkalla e démtimit varet nga
pérgendrimi i NaOCl, sasia e ekstruduar dhe lokalizimi anatomik.

ﬁ Shenjat dhe simptomat

— Dhimbje shumé e forté dhe e menjéhershme gjaté irrigimit, me gjakderdhje nga kanali.

— Enjtje e shpejté e indeve pérreth, ekimozé (hematomé) né orét/ditét né vijim, dhe kufizim i hapjes
Sé gojés (trismus) vecanérisht né molarét mandibularé.
— Né raste té rénda: parestezi, infeksion sekondar, ose nekrozé e indeve té buta.

Menaxhimi

e Menjéheré pas aksidentit — ndérpritet irrigimi, getésohet pacienti, kanali irrigohet me solucion
fiziologjik pér té holluar mbetjet e NaOCI, dhe vendoset kompresé e ftohté gjaté 6-24 oréve té
para.

e Né fazén pasuese — kompresa té ngrohta pas 24 orésh pér té favorizuar resorbimin e hematomés;
analgjeziké dhe antiinflamatoré sipas nevojés; antibiotikét vetém kur ka shenja infeksioni
sekondar; kortikosteroidet mund té konsiderohen né edemé té réndé.

Parandalimi
e Pércaktimii sakté i gjatésisé sé punés.
e Pérdorimii gjilpérave me dalje anésore (side-vented needles).
e Mosfutja e gjilpérés mé afér se 1-2 mm nga gjatésia e punés.
e lrrigim i ngadalté dhe pa presion, duke siguruar gé gjilpéra té lévizé lirshém brenda kanalit.

Shumica e pacientéve shérohen plotésisht me trajtim konservativ. Megjithaté, né rastet me ekstruzion té
madh ose démtim té strukturave anatomike fginje, mund té mbeten komplikacione afatgjata si fibrozé,
parestezi ose defekte té indeve té buta.

Komplikacionet proceduriale gjaté trajtimit té kanaleve té véshtira pérfagésojné njé sfidé té réndésishme
né praktikén endodontike. Ato jané rezultat i ndérveprimit midis kompleksitetit anatomik té sistemit té
kanaleve radikulare dhe faktoréve tekniké gé lidhen me instrumentimin, irrigimin dhe obturimin.
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Megjithaté, shumica e kétyre komplikacioneve jané té parandalueshme: diagnostikimi i kujdesshém
paraoperator, krijimi i njé glide path té riprodhueshém, ruajtja e patencés apikale, pérdorimi i
instrumenteve fleksibél NiTi, irrigimi efektiv dhe kontrolli i vazhdueshém i gjatésisé sé punés jané
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elementé thelbésoré pér reduktimin e rrezikut.

5

Pikat kyce

Shumica e komplikacioneve proceduriale (ledge, transportim, humbje e patencés) fillojné nga i
njéjti shkak rrénjésor: mungesa e njé glide path-i té sigurt.

Rekapitulimi periodik dhe ruajtja e patencés apikale jané masat mé efektive dhe mé ekonomike té
parandalimit, té zbatueshme né ¢do rast.

Prognoza e frakturés sé instrumentit dhe e perforimeve varet mé shumé nga koha dhe cilésia e
dezinfektimit té kryer pérpara komplikacionit sesa nga veté ngjarja.

Ekstruzioni i NaOCI kérkon njohje té shpejté té shenjave klinike dhe reagim té geté e sistematik, jo
panik — shumica e rasteve shérohen plotésisht me menaxhim konservativ.
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TEMA 3. RETRAJTIMI ENDODONTIK

Retrajtimi endodontik (endodontic retreatment) éshté procedura e ndérmarré kur njé trajtim i
méparshém endodontik nuk ka arritur ose ka humbur shérimin periapikal, ose kur simptomat e
vazhdueshme apo lezionet e reja tregojné déshtim té trajtimit fillestar. Ai pérfagéson njé nga procedurat
mé komplekse né endodonci, pasi kombinon sfidat e trajtimit fillestar me véshtirési shtesé té lidhura me
materialet e vjetra, anatomi té ndryshuara nga instrumentimi i méparshém, dhe shpesh me
komplikacione té pazgjidhura nga trajtimi i paré.

3.1 Pérkufizimi dhe indikacionet

Retrajtimi indikohet kur ekziston evidencé klinike ose radiografike e déshtimit té trajtimit fillestar, ose
kur kanali duhet rihapur pér arsye restauruese ose diagnostike:

e Lezion periapikal i ri ose i rritur né njé dhémb té trajtuar mé paré.
e Simptoma té vazhdueshme (dhimbje, ndjeshméri né perkusion) pas njé trajtimi té kryer.
e Obturim i dukshém i pamjaftueshém (i shkurtér, jo homogjen, ose me kanale té papérfshira).

e Nevojé pér rihapje té kanalit pér géllime restauruese (p.sh. preparim posti) kur ka dyshim pér
infeksion rezidual.

e Zbulim i njé kanali té patrajtuar (p.sh. MB2 i pagjetur) né njé dhémb tashmé té obturuar.

3.2 Shkaget e déshtimit té trajtimit fillestar

Déshtimi i trajtimit endodontik éshté pothuajse gjithmoné rezultat i njé infeksioni bakterial rezidual ose
rihyrés brenda sistemit té kanaleve, i lidhur me njé ose mé shumé nga faktorét e méposhtém:

e Faktoré intrakanalaré — kanale té papastruara ose té pagjetura (MB2, kanale aksesore),
dezinfektim jo i ploté, mbetje biofilmi rezistent (p.sh. Enterococcus faecalis), obturim jo hermetik
me boshllége.

e Faktoré ekstraradikularé — infeksion i vendosur jashté sistemit té kanaleve (biofilm periapikal,
cist té vérteta radikulare), reagim i trupit té huaj ndaj materialit té ekstruduar.

e Faktoré koronaré — mikroinfiltrim koronal pér shkak té njé restaurimi té pamjaftueshém ose té
vonuar, gé rihap rrugén e reinfeksionit té sistemit té kanaleve tashmé té dezinfektuar.

e Faktoré proceduralé — komplikacione té patrajtuara nga seanca fillestare (ledge, transportim,
perforim, instrument i frakturuar) gé kané kufizuar dezinfektimin origjinal.

3.3 Vlerésimi paraprak dhe vendimmarrja

Pérpara fillimit té retrajtimit, duhet kryer njé vlerésim i ploté pér té pércaktuar nése rasti éshté i
pérshtatshém pér retrajtim jo-kirurgjik, kérkon kirurgji endodontike, apo — né raste té pafavorshme —
ekstraksion.
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Retrajtim jo-kirurgjik Kanal i aksesueshém; shkaku i déshtimit brenda sistemit té kanaleve;

restaurim koronal i riparueshém

Kirurgji endodontike Infeksion ekstraradikular i dyshuar; kanal i paaksesueshém (post i

(apikoektomi)

Ekstraksion

cementuar fort, perno); déshtim i njé retrajtimi t& méparshém

Frakturé vertikale e rrénjés; strukturé e mbetur e pamjaftueshme; rrénjé e
paridukshme pér riparim

Vendimmarrja ne rastet e déshtimit té trajtimit endodontik

/ nevojé pér rihapje

|

|

[ Déshtim i trajtimit fillestar ]

Retrajtim Kirurg)jl =
Jo-kirurgjik l andodontike Ekstraksion

Kanal | aksesgedham Infedesion ekstraradikular Frakturd vertikale;
shkak brenda wanalit karal | paaksesueshem strukturs & pamgattueshme

Figura 3.1 — Skema e vendimmarrjes né rastet e déshtimit té trajtimit endodontik.

Vlerésimi paraprak

Vlerésimi duhet té pérfshijé gjithmoné radiografi periapikale me disa kénde dhe, kur rasti e kérkon, CBCT
pér té identifikuar kanale té papérpunuara, perforime, resorbime, ose ¢arje radikulare té padukshme né
radiografiné konvencionale.

3.4 Protokolli Klinik i retrajtimit jo-Kirurgjik

Retrajtimi ndjek njé sekuencé té strukturuar, e cila zakonisht kérkon mé shumé kohé dhe kujdes se njé

trajtim fillestar:

e 1. Hegja e restaurimit koronal — dhe vlerésimi i strukturés dentare té mbetur dhe i mundésisé

pér restaurim final.

e 2. Hegja e materialit té vjetér té obturimit — me kombinim solventésh (p.sh. kloroformi ose

eukaliptol né sasi té kontrolluar), instrumente rrotulluese té dedikuara pér hegje gutaperke, dhe

instrumente ultrasonike nén mikroskop.

e 3. Ri-negocimi dhe eksplorimi i ploté — kérkim sistematik i kanaleve té papérpunuara ose té

pagjetura, veganérisht né zonat me prevalencé té njohur té larté (MB2, kanale té dyfishta).

e 4. Ri-instrumentimi biomekanik — me respektim té ploté té parimeve té glide path-it dhe

patencés apikale, duke gené vecanérisht té kujdesshém pasi anatomia origjinale mund té jeté

tashmé e ndryshuar nga trajtimi i paré.
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e 5. Dezinfektim i zgjatur — protokoll irrigimi mé intensiv, shpesh me medikacion intrakanalar
ndérmjet seancave (Ca(OH),) kur infeksioni éshté i vazhdueshém.

e 6. Ri-obturimi dhe restaurimi final — sipas té njéjtave parime si trajtimi fillestar, me theks té
vecanté te vulosja koronale e menjéhershme.

3.5 Sfidat specifike té retrajtimit

e Poste té cementuara — hegja e posteve metalike ose me fibra kérkon instrumente té dedikuara
(ultrasonik, sisteme heqgje posti) dhe rrit rrezikun e frakturés radikulare nése nuk kryhet me kujdes.

e Instrumente té frakturuara nga trajtimi i paré — menaxhohen sipas té njéjtave parime té
pérshkruara né Temén 2 (bypass, hegje, ose Iénie in situ, né varési té rrezik-pérfitimit).

e Materiale rezistente ose sealeré biokeramiké — disa sealeré moderné jané vecanérisht té
véshtiré pér t'u hequr plotésisht nga muret dentinare, cka mund té kufizojé ri-dezinfektimin.

e Kalcifikime dytésore — shpesh té pranishme si pérgjigje biologjike ndaj trajtimit té paré, duke e
béré ri-negocimin mé té véshtiré se negocimi fillestar.

3.6 Prognoza e retrajtimit

Prognoza e retrajtimit endodontik jo-kirurgjik varet nga njé kombinim faktorésh: prania ose mungesa e
lezionit periapikal para retrajtimit, madhésia e lezionit, cilésia e arritshme e ri-obturimit, dhe cilésia e
restaurimit final koronal. Né pérgjithési, dhémbét pa lezion periapikal paraprak kané prognozé mé té
favorshme se ata me lezion té pranishém, dhe retrajtimet e kryera me mbéshtetje té mikroskopit operativ
dhe protokolleve moderne té irrigimit tregojné shkallé suksesi ndjeshém mé té larté krahasuar me gasjet
tradicionale.

;f? Pikat kyge

— Retrajtimi indikohet kur ka evidencé klinike/radiografike té déshtimit, ose kur nevojitet rihapje pér
géllime restauruese apo diagnostike.

- Vendimi ndérmjet retrajtimit jo-kirurgjik, kirurgjisé endodontike, dhe ekstraksionit duhet bazuar
né njé vlerésim sistematik té aksesueshmérisé, shkakut té déshtimit dhe strukturés sé mbetur.

— Suksesi i retrajtimit varet kryesisht nga hegja e ploté e materialit té vjetér, ri-negocimi i té gjitha
kanaleve, dhe dezinfektimi i zgjatur — jo thjesht nga zévendésimi i materialit té obturimit.
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TEMA 4. IRRIGIMI DHE DEZINFEKTIMI I AVANCUAR I SISTEMIT
TE KANALEVE

Preparimi biomekanik, pavarésisht sistemit té instrumenteve té pérdorura, nuk mund té pastrojé mé
shumé se 50-60% té sipérfages totale té& murit té kanalit né anatomi komplekse. Dezinfektimi i ploté i
sistemit té kanaleve radikulare varet kryesisht nga irrigimi kimik — jo nga veté instrumentimi mekanik.
Ky tema thellohet né parimet, irriguesit dhe protokollet e avancuara qé pércaktojné dezinfektimin efektiv
té kanaleve té véshtira.

4.1 Qéllimet biologjike té irrigimit
Irrigimi endodontik synon njékohésisht disa objektiva biologjiké dhe mekaniké:

e Eliminimii mikroorganizmave dhe biofilmit bakterial rezistent.

e Tretja e indeve organike (pulpé e mbetur, biofilm).

e Largimiidebris-it dentinar dhe i smear layer-it té krijuar gjaté instrumentimit.
e Lubrifikimi i kanalit gjaté preparimit mekanik.

e Penetrimi né zona anatomikisht té paarritshme nga instrumentet (isthmuse, kanale laterale, delta
apikale).

4.2 HipokKloriti i natriumit (NaOCl)

Hipokloriti i natriumit mbetet irriguesi kryesor dhe mé i studiuar né endodonci, falé aftésisé unike pér té
tretur inde organike dhe pér té eliminuar njé spektér té gjeré mikroorganizmash, pérfshiré biofilmin.
Pérgendrimet e pérdorura klinikisht variojné zakonisht nga 0.5% deri né 5.25% — pérgendrimet mé té
larta rrisin efikasitetin antibakterial dhe tretés, por rrisin edhe citotoksicitetin né rast ekstruzioni
aksidental (shih Temén 2, seksioni 2.11).

Faktorét qé rrisin efikasitetin e NaOCI

Véllimi total i irrigantit té pérdorur gjaté seancés, koha e kontaktit me muret e kanalit, ngrohja e lehté e
solucionit, dhe aktivizimi mekanik (ultrasonik ose sonik) ndikojné té gjithé né efikasitetin real klinik té
NaOCI — jo vetém pérgendrimi i tij.

4.3 EDTA dhe hegja e smear layer-it

EDTA (Ethylenediaminetetraacetic acid), zakonisht né pérgendrim 17%, éshté agjenti kelues standard pér
hegjen e pérbérésit inorganik té smear layer-it, i krijuar gjaté instrumentimit mekanik nga bashkimi i
debris-it dentinar me mbetjet organike. Pérdoret tipikisht si irrigim final, pas NaOCl, pér disa minuta, duke
lejuar hapjen e tubulave dentinare dhe pérmirésimin e depértimit t&€ mévonshém té sealer-it.
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;? Kujdes klinik
— NaOCl dhe EDTA nuk duhet pérzier drejtpérdrejt né kanal — reagimi ndérmjet tyre neutralizon
aftésiné tretése té hipokloritit. Rekomandohet njé shpélarje me solucion fiziologjik ndérmjet dy
irriguesve, ose ndjekja e sekuencés sé rekomanduar (NaOCl gjaté instrumentimit > EDTA si hap
final = shpélarje finale me NaOCI pér disa sekonda).

4.4 Klorheksidina dhe protokollet alternative

Klorheksidina (CHX), zakonisht né pérgendrim 2%, pérdoret kryesisht si irrigues plotésues né ritrajtime
ose né pacienté me alergji té dokumentuar ndaj hipokloritit. Ka veti antibakteriale té mira dhe
substantivitet (efekt antimikrobial i zgjatur pas aplikimit), por, ndryshe nga NaOClI, nuk tret inde organike
— cka e bén té papérshtatshme siirrigues i vetém.

Kujdes: reaksioni CHX—NaOCI

Pérzierja e klorheksidinés me hipokloritin e mbetur né kanal formon njé precipitat kaf-portokalli
(parachloroaniline, PCA), i cili mund té obturojé tubulat dentinare dhe ka ngritur shqgetésime pér
toksicitet. Pér kété arsye, midis NaOCl dhe CHX duhet gjithmoné njé shpélarje intermediare me solucion
fiziologjik ose alkool.

4.5 Sekuenca dhe protokolli final i irrigimit

Njé protokoll tipik, i bazuar né evidencé, pér kanalet e véshtira ndjek sekuencén e méposhtme:

e 1. lIrrigim me NaOCI gjaté gjithé fazés sé instrumentimit biomekanik, me rifreskim té vazhdueshém
té solucionit.

2. Irrigim final me EDTA 17% pér 1-3 minuta, pér hegjen e smear layer-it.

3. Shpélarje me solucion fiziologjik pér té neutralizuar mbetjet e EDTA.

4. Shpélarje finale me NaOCI pér disa sekonda, pér té rivendosur aktivitetin antibakterial pérpara

obturimit.

5. Tharje e kanalit me kono letre sterile pérpara obturimit.

Sekuenca finale e irrigimit endodontik

EDTA 17% Sol. fiziologjik NaoOC! Tharje

e finase oMo e sterle

Figura 4.1 — Sekuenca finale e irrigimit endodontik, hap pas hapi.

4.6 Aktivizimiiirrigantéve

Si¢ u trajtua né detaje né Temén 1 (seksioni 1.6), irrigimi pasiv me shiringé ka penetrim té kufizuar né
isthmuse, kanale laterale dhe delta apikale. Aktivizimi i irrigantéve — kryesisht pérmes Passive Ultrasonic
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Irrigation (PUI), por edhe pérmes sistemeve sonike ose lazerike — rrit ndjeshém depértimin dhe
efikasitetin antibakterial t&¢ NaOCl dhe EDTA, dhe konsiderohet sot pjesé standarde e protokollit té

dezinfektimit né kanalet e klasifikuara si té véshtira.

5

Pikat kyce

Dezinfektimi i sistemit té kanaleve varet kryesisht nga irrigimi kimik, jo vetém nga instrumentimi
mekanik — asnjé sistem instrumentesh, sado modern, nuk e zévendéson kété parim.

NaOCI| mbetet irriguesi kryesor pér vetité e tij tretése dhe antibakteriale; EDTA plotéson
protokollin duke hequr smear layer-in.

NaOCl dhe klorheksidina nuk duhet pérzier kurré drejtpérdrejt — kérkohet gjithmoné njé shpélarje
intermediare.

Aktivizimi (vecanérisht ultrasonik) i irrigantéve rrit ndjeshém efikasitetin e dezinfektimit né
anatomi komplekse dhe duhet konsideruar standard né kanalet e véshtira.
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TEMA 5. VLERESIMI I REZULTATIT DHE SUKSESI AFATGJATE I
TRAJTIMIT ENDODONTIK

Ciklii ploté i kujdesit endodontik nuk pérfundon me obturimin e kanalit apo restaurimin final — ai kérkon
njé vlerésim sistematik afatgjaté pér té konfirmuar shérimin biologjik dhe pér té identifikuar né kohé ¢do
shenjé déshtimi. Ky tema pérmbledh kriteret, faktorét prognostiké dhe protokollet e ndjekjes gé
pércaktojné suksesin e vérteté klinik té njé trajtimi endodontik.

5.1 Kriteret e suksesit dhe déshtimit

Suksesi i trajtimit endodontik vlerésohet zakonisht né tre nivele: klinik, radiografik dhe funksional. Njé
dhémb konsiderohet i shéruar kur nuk ka simptoma klinike (dhimbje, ndjeshméri né perkusion, fistulé),
radiografia tregon njé hapésiré normale té ligamentit periodontal ose reduktim/zhdukje té lezionit
periapikal paraekzistues, dhe dhémbi mbetet funksional brenda arkadés.

T

I shéruar (healed) Asimptomatik; radiografikisht normal ose me hapésiré ligamenti té
pandryshuar
Né shérim (healing) Asimptomatik; lezioni periapikal né reduktim progresiv krahasuar me

kontrollet e méparshme

| pashéruar / déshtim Simptoma té vazhdueshme ose lezion i ri/i zmadhuar; nevojitet rivlerésim i
planit té trajtimit

Dallimi klinik-radiografik
Mungesa e simptomave
klinike nuk garanton shérim
té ploté radiografik, dhe
anasjelltas — njé lezion i
vogél rezidual mund té
mbetet radiografikisht i
dukshém pér muaj apo vite
pavarésisht njé procesi
shérimi biologjikisht aktiv.
Pér kété arsye, vlerésimi i
rezultatit duhet té
kombinojé gjithmoné té
dyja perspektivat,  té
mbéshtetura nga koha e
mjaftueshme e ndjekjes.

5.2 Faktorét prognostiké

Prognoza e trajtimit endodontik ndikohet nga faktoré té pranishém né tre faza kryesore:
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e Faktoré paraoperativé — prania dhe madhésia e lezionit periapikal paraekzistues, gjendja e pulpés
(vitale kundrejt nekrotike), dhe prania e simptomave paraprake. Dhémbét pa lezion periapikal para
trajtimit kané prognozé ndjeshém mé té favorshme.

e Faktoré intraoperativé — cilésia e dezinfektimit dhe e preparimit biomekanik, prania ose mungesa
e komplikacioneve proceduriale (shih Temén 2), dhe cilésia e obturimit tridimensional.

e Faktoré postoperativé — cilésia dhe koha e restaurimit koronal final. Njé restaurim i vonuar ose
me vulosje jo hermetike mbetet njé nga shkaget kryesore té déshtimit afatgjaté, pavarésisht
cilésisé sé veté trajtimit endodontik.

;f} Faktori mé i réndésishém i vetém

— Né literaturén endodontike, prania e infeksionit (nekrozé pulpare me ose pa lezion periapikal) para
trajtimit mbetet faktori i vetém mé i forté prognostik — dhémbét e trajtuar pér pulpé vitale, pa
infeksion paraprak, kané shkallé suksesi dukshém mé té larté se ata té trajtuar pér nekrozé té
infektuar me lezion periapikal té pranishém.

5.3 Radiografia e ndjekjes dhe koha e vlerésimit
Ndjekja radiografike e njé dhémbi té trajtuar endodontikisht ndjek zakonisht njé kalendar té shkallézuar,
i cili lejon kohén e mjaftueshme biologjike pér shérimin e kockés periapikale:

e Kontroll fillestar: 6 muaj pas trajtimit.

e Kontroll i dyté: 12 muaj pas trajtimit.

e Kontroll pérfundimtar: 24 muaj, ose mé gjaté (deri né 4 vjet) né rastet me lezione fillestare té
médha ose komplekse.

Kalendari i ndjekjes radiografike pas trajtimit endodontik

Trajtimi Kontroll Kontroll Kontroll
endodontik fillestar i dyta peérfundimtar

eia Ta)

Figura 5.1 — Kalendari i ndjekjes radiografike pas trajtimit endodontik.

Nése né kontrollin e 24 muajve lezioni ka reduktuar madhésiné né ményré progresive por nuk éshté
zhdukur plotésisht, mund té rekomandohet njé periudhé shtesé ndjekjeje pérpara se té konsiderohet
déshtim, pasi shérimi i ploté i kockés mund té kérkojé deri né disa vite né raste té lezioneve fillestare té
médha.

5.4 Shérimi periapikal — dinamika kohore

Shérimi i indeve periapikale pas njé trajtimi endodontik té suksesshém ndjek njé sekuencé biologjike té
parashikueshme: reduktimi i inflamacionit akut ndodh brenda javéve té para, ndjekur nga rigjenerimi
progresiv i trabekulave kockore dhe rikthimi i vazhdimésisé normale té ligamentit periodontal pérgjaté
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muajve né vijim. Shpejtésia e kétij procesi ndikohet nga madhésia fillestare e lezionit, mosha e pacientit,
dhe prania e faktoréve sistemiké qé ndikojné né shérimin e kockés (p.sh. diabeti i pakontrolluar).

5.5 Kur konsiderohet déshtim afatgjaté

Njé trajtim konsiderohet i déshtuar afatgjaté kur, né kontrollet e planifikuara, vérehet njé ose mé shumé
nga sa vijon:

e Shfaqgja e njé lezioni té ri periapikal aty ku nuk kishte mé paré.

e Rritja e madhésisé sé njé lezioni ekzistues, né vend té reduktimit progresiv.

e Shfagja ose vazhdimi i simptomave klinike (dhimbje, fistulé, ndjeshméri).

e Zbulimiinjé komplikacioni té ri (p.sh. frakturé vertikale) qé komprometon prognozén afatgjaté té
dhémbit.

Né secilin nga kéto raste, mjeku duhet té rivlerésojé shkakun e mundshém — infeksion rezidual
intrakanalar, mikroinfiltrim koronal, infeksion ekstraradikular, ose frakturé — dhe té diskutojé me
pacientin opsionet: retrajtim jo-kirurgjik, kirurgji endodontike, ose ekstraksion, sipas parimeve té
paragitura né Temén 3.

ﬁ Pikat kyce

— Vlerésimi i rezultatit kérkon kombinimin e kritereve klinike dhe radiografike, té mbéshtetura nga
njé kalendar ndjekjeje 6—24+ muaj.

- Infeksioni (nekroza pulpare me lezion periapikal) para trajtimit mbetet faktori i vetém mé i forté
prognostik i njohur né endodonci.

— Shérimi periapikal éshté njé proces biologjik gradual — njé lezion rezidual i vogél né kontrollin e 12
muajve nuk pérbén domosdoshmeérisht déshtim nése tregon reduktim progresiv.

— Restaurimi koronal me vulosje té miré mbetet po aq i réndésishém sa veté trajtimi endodontik pér
suksesin afatgjaté.
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TRAJTIMI ENDODONTIK I
KANALEVE TE VESHTIRA

Instrumentimi, teknologjité moderne, retrajtimi dhe menaxhimi i komplikacioneve né trajtimin e kanaleve té véshtira

Lektore: Borana Vrapi

Material edukativ pér zhvillim profesional té vazhduar



PERMBAJTJA E TRAJNIMIT

CFARE DO TE MBULOJME

Pesé tema, nga instrumentimi deri te vlerésimi i rezultatit afatgjaté

Instrumentimi dhe teknologjité moderne

Instrumente manuale, NiTi, apex locator, mikroskop, ultrasonik, digjital

Komplikacionet dhe menaxhimi i tyre

10 komplikacionet kryesore proceduriale dhe strategjité e menaxhimit

Retrajtimi endodontik

Indikacionet, vendimmarrja, protokolli klinik dhe prognoza

Irrigimi dhe dezinfektimi i avancuar

NaOCl, EDTA, klorheksidina dhe protokolli final i irrigimit

Vlerésimi i rezultatit dhe suksesi afatgjaté

Kriteret e suksesit, faktorét prognostiké, ndjekja radiografike
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HYRIJE

PSE JANE TE RENDESISHME KETO TEMA

Vazhdimi direkt i parimeve té Modulit | né aspektet teknike dhe operative

10 6 o

Komplikacione proceduriale kryesore gé duhen Hapa né protokollin klinik té retrajtimit

et e serneklE endodontik Hapa né sekuencén finale té irrigimit té€ avancuar

® Zgjedhja e instrumentit t&€ duhur — manual apo mekanik — ndikon drejtpérdrejt né ruajtjen e anatomisé dhe né rrezikun e komplikacioneve.
® Dezinfektimi i ploté varet kryesisht nga irrigimi kimik, jo vetém nga instrumentimi mekanik.
o

Cikli i ploté i kujdesit endodontik pérfshin retrajtimin dhe vlerésimin afatgjaté té rezultatit, jo vetém trajtimin fillestar.
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TEMA 1 - INSTRUMENTIMI

INSTRUMENTET MANUALE

K-file, K-Reamer dhe H-file — baza e ¢do trajtimi endodontik

Instrumenti Dizajni Pérdorimi kryesor

K-file Pérdredhje; seksion katror/trekéndésh Eksplorim, negocim, glide path, instrumentim standard
K-Reamer Pérdredhje me mé pak spirale Zgjerim me rrotullim, kanale relativisht té drejta
H-file (Hedstrém) Frezim; seksion konik i mbivendosur Zgjerim final, largim gutaperke; vetém térhegje
' N
Materialet Teknika balanced force

Celiku inox — rezistencé e larté, fleksibilitet i kufizuar.

Nikél-Titani (NiTi) — superelasticitet, fleksibilitet superior. Metoda mé efikase pér instrumentimin e kanaleve té lakuara — redukton
transportimin e kanalit dhe stresin torsional mbi instrumentin.
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TEMA 1 - INSTRUMENTIMI

INSTRUMENTET NiTi DHE KINEMATIKA

Superelasticiteti, memoria e formés dhe sistemet rotary/reciprocating

Kinematika e instrumenteve NiTi

Rrotullim i vazhdueshém Lévizje reciprokante Vetlte kryesore te NlTl
(continuous rotation) (reciprocation) . . . . . . . ..
Superelasticiteti — rikthim né formé pas deformimit.
1400 4
800 1 .
1200 1
< 1000 600 Memoria e formés — M-Wire, CM-Wire, heat-treated.
% 800 .
g 600 400
2 Fleksibilitet 2-3x mé i madh se celiku inox.
¥ 400 .
200
200 1
0 0
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

Lodhja ciklike & fraktura torsionale: dy mekanizmat kryesoré té frakturés sé instrumenteve NiTi. Respektimi i shpejtésisé dhe torque-ut té rekomanduar, krijimi i
glide path-it dhe rikapitulimi periodik reduktojné ndjeshém kété rrezik.
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TEMA 1 - INSTRUMENTIMI

TEKNOLOGJITE MODERNE MBESHTETESE

Apex locator, mikroskop, ultrasonik, obturim dhe planifikim digjital

Apex locator Mikroskopi operativ

Saktési >90-95% brenda +0.5 mm nga forameni apikal (gjenerata Standardi i arté pér lokalizimin e MB2, hegjen e instrumenteve té frakturuar
multifrekuencé). dhe kirurgjiné endodontike.

Ultrasoniku (PUI) Obturimi & digjitali

Acoustic streaming rrit depértimin e NaOCI/EDTA né isthmuse dhe kanale Gutaperké e ngrohté + CBCT/Al/guided endodontics pér planifikim mé té
laterale. sakté, gjithmoné si mjete mbéshtetése.
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TEMA 2 - KOMPLIKACIONET

KLASIFIKIMI I KOMPLIKACIONEVE PROCEDURIALE

10 komplikacionet kryesore gé mund té ndodhin gjaté trajtimit

1. Humbja e gjatésisé sé punés Parandalimi universal
2. Humbija e patencés apikale -~ Glide path i sigurt para ¢do instrumentimi mekanik.

3. Bllokimi i kanalit

4. Formimi i ledge -~ Rekapitulim periodik me file #08-#10.

5. Transportimi i kanalit

Ruajtja e patencés apikale gjaté gjithé preparimit.
6. Zip dhe elbow ®
7. Perforimet Irrigim i bollshém dhe instrumentim pa presion apikal.
8. Fraktura e instrumenteve
9. Mbipérgatitja apikale Kontroll i shpeshté i gjatésisé sé punés me apeks-lokator.

10. Ekstruzioni i NaOCI

Shumica e komplikacioneve fillojné nga i njéjti shkak rrénjésor: mungesa e njé glide path-i té sigurt.
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TEMA 2 - KOMPLIKACIONET

LEDGE, PERFORIMI DHE TRANSPORTIMI I KANALIT

Gabimet kryesore iatrogjene gjaté instrumentimit té kanaleve té lakuara

Gabimet iatrogjene kryesore gjaté instrumentimit

Perforimet
Ledge (prag) Perforim Transportim i kanalit

Riparim me materiale biokeramike (MTA, Biodentine).

Perforim
(lateral)

e~ -

Fraktura e instrumentit — opsionet
1 - Bypass — opsioni mé konservativ.

2 - Hegja — nén mikroskop, kur pérfitimi tejkalon rrezikun.
== Trajektorja origjinale e kanalit === Devijimi i instrumentimit

3 Lénia in situ — me ndjekje periodike.

Trajtimi Endodontik i Kanaleve té Véshtira - Moduli Il

Prognoza varet nga koha e ndérhyrjes, madhésia e defektit dhe pozicioni.
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TEMA 2 - KOMPLIKACIONET

MBIPERGATITJA APIKALE DHE AKSIDENTI ME NaOCl

Mbipérgatitja apikale A\ Aksidenti me NaOCl

Zgjerim i tepért pértej konstriksionit apikal. Rrit rrezikun e ekstruzionit, Dhimbje e menjéhershme, énjtje e shpejté, ekimozé, trizmus. Veprimi:
dhimbjes postoperatore (flare-up) dhe humbjes sé barrierés natyrale ndérpritet irrigimi, shpélarje me solucion fiziologjik, kompresé e ftohté
apikale. 6-24 oré.
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TEMA 3 - RETRAIJTIMI

KUR INDIKOHET RETRAJTIMI ENDODONTIK

Indikacionet klinike dhe shkaqet kryesore té déshtimit té trajtimit fillestar

Kur indikohet Shkaget e déshtimit
Lezion periapikal i ri ose i rritur. -~ Intrakanalar — kanal i pagjetur, dezinfektim jo i ploté.
Simptoma té vazhdueshme pas trajtimit. -~ Ekstraradikular — biofilm periapikal, cist e vérteté.
Obturim i pamjaftueshém ose kanal i pazbuluar (p.sh. MB2). -~ Koronar — mikroinfiltrim nga restaurim i vonuar.
Nevojé pér rihapje pér géllime restauruese. -~ Procedurial — ledge, transportim, perforim i patrajtuar.
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TEMA 3 - RETRAIJTIMI

VENDIMMARRJA DHE PROTOKOLLI KLINIK

Retrajtim jo-kirurgjik, kirurgji endodontike, ose ekstraksion

Opsioni Kur indikohet

Retrajtim jo-kirurgjik Kanal i aksesueshém; shkaku brenda kanalit
Kirurgji endodontike Infeksion ekstraradikular; kanal i paaksesueshém
Ekstraksion Frakturé vertikale; strukturé e pamjaftueshme

Protokolli klinik: Hegja e restaurimit = Heqja e materialit té vjetér = Ri-negocimi i té gjitha kanaleve = Ri-instrumentimi = Dezinfektim i zgjatur = Ri-obturim &
restaurim final.

Prognoza

Dhémbét pa lezion periapikal paraprak kané prognozé mé té favorshme. Mikroskopi operativ dhe protokollet moderne t€ irrigimit rrisin ndjeshém shkallén e suksesit.
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TEMA 4 - IRRIGIMI | AVANCUAR

NaOCl, EDTA DHE KLORHEKSIDINA

Tre irriguesit kryesoré té protokollit té dezinfektimit endodontik

NaOCl (0.5-5.25%) EDTA (17%) Klorheksidina (2%)

Irriguesi kryesor — tret indet organike dhe
eliminon biofilmin. Efikasiteti varet nga véllimi,
koha e kontaktit dhe aktivizimi.

Agjent kelues pér hegjen e smear layer-it. Pérdoret Plotésuese né ritrajtime ose alergji ndaj NaOCI.
siirrigim final, 1-3 minuta. Nuk tret inde organike.

I\ Kujdes: mos i pérzieni kurré direkt

NaOCI + EDTA neutralizon aftésiné tretése; NaOCI + CHX formon precipitat (PCA) gé mund té bllokojé tubulat dentinare. Kérkohet gjithmoné njé shpélarje intermediare me
solucion fiziologjik.
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TEMA 4 - IRRIGIMI | AVANCUAR

SEKUENCA FINALE E IRRIGIMIT

Njé protokoll i strukturuar, i bazuar né evidencé, pér kanalet e véshtira

NaOCI gjaté gjithé fazés sé instrumentimit biomekanik.
EDTA 17% pér 1-3 minuta — hegja e smear layer-it.
Shpélarje me solucion fiziologjik.

Shpélarje finale me NaOCI pér disa sekonda.

Tharje e kanalit me kono letre sterile.

Aktivizimi ultrasonik (PUI) i irrigantéve rrit ndjeshém depértimin né isthmuse dhe kanale laterale — konsiderohet standard né kanalet e véshtira.
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TEMA 5 - VLERESIMI | REZULTATIT

KRITERET E SUKSESIT DHE FAKTORET PROGNOSTIKE

Si mateni suksesin e vérteté klinik té trajtimit endodontik

Kategoria Kriteret

| shéruar Asimptomatik; radiografi normale

Né shérim Asimptomatik; lezion né reduktim progresiv

Déshtim Simptoma ose lezion i ri/i zmadhuar
Faktorét prognostiké

Paraoperativé: prania/madhésia e lezionit, gjendja e pulpés. Intraoperativé: cilésia e dezinfektimit dhe obturimit. Postoperativé: cilésia dhe koha e restaurimit
koronal final.

Faktori i vetém mé i forté prognostik: prania e infeksionit (nekrozé me lezion periapikal) para trajtimit — mé i réndésishém se veté teknika e obturimit.
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TEMA 5 - VLERESIMI | REZULTATIT

KALENDARI I NDJEKJES DHE DESHTIMI AFATGJATE

Radiografia e ndjekjes dhe shenjat qé tregojné nevojé pér rivlerésim

6 12

muaj — kontroll fillestar muaj — kontroll i dyté

24

muaj — kontroll pérfundimtar
(deri né 4 vjet né lezione té€ médha)

Kur konsiderohet déshtim afatgjaté

Shfaqgja e njé lezioni té ri periapikal, ose rritje e njé lezioni ekzistues.
Simptoma té vazhdueshme (dhimbije, fistulé, ndjeshméri).

Zbulim i njé komplikacioni té ri (p.sh. frakturé vertikale).

Trajtimi Endodontik i Kanaleve té Véshtira - Moduli Il
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PIKAT KYCE TE TRAJNIMIT

Instrumentet manuale mbeten thelbésore pér glide path dhe patencé apikale, edhe né epokén e sistemeve NiTi mekanike.

v

Y Shumica e komplikacioneve proceduriale ndajné té njéjtin shkak rrénjésor: mungesa e njé glide path-i té sigurt.
Y Suksesi i retrajtimit varet nga hegja e ploté e materialit té vjetér dhe ri-negocimi i té gjitha kanaleve.

Y Dezinfektimi varet kryesisht nga irrigimi kimik — asnjé sistem instrumentesh nuk e zévendéson kété parim.

Y Infeksioni para trajtimit mbetet faktori i vetém mé i forté prognostik i njohur né endodonci.

Y Restaurimi koronal me vulosje té€ miré mbetet po aq i réndésishém sa veté trajtimi endodontik.
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Pyetje dhe diskutim
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MODULI Il - TRAJTIMI ENDODONTIK | KANALEVE TE VESHTIRA

TEMA 1. INSTRUMENTIMI DHE
TEKNOLOG]JITE MODERNE

Instrumentet manuale, NiTi dhe teknologjité qé rrisin saktésiné klinike

Instrumentet manuale

Instrumenti  Pérdorimi kryesor

K-file Eksplorim, negocim, glide path
K-Reamer Zgjerim me rrotullim, kanale té drejta
H-file Zgjerim final, largim gutaperke (vetém

térheqje)

Instrumentet NiTi

e Superelasticiteti — rikthim né formé pas
deformimit; redukton transportimin.

e Memory e formés — shfrytézohet né
instrumentet heat-treated (M-Wire, CM-Wire).

e Fleksibilitet 2-3x mé i madh se ¢eliku inox — ul
forcat anésore.

Kinematika e instrumenteve NiTi

Rrotullim i vazhdueshém
(continuous rotation)

Lévizje reciprokante
(reciprocation)

Rrotullim i vazhdueshém kundrejt lévizjes reciprokante

Apex locator

Saktési >90-95% brenda +0.5 mm nga forameni
apikal (gjenerata multifrekuencé). Nuk zévendéson
radiografiné — pérdoret né kombinim me té.

Mikroskopi operativ

Standardi i arté pér lokalizimin e MB2, hegjen e
instrumenteve té frakturuar, riparimin e perforimeve
dhe kirurgjiné endodontike.

Ultrasoniku (PUI)

Acoustic streaming éshté mekanizmi kryesor; rrit
depértimin e NaOCI/EDTA né isthmuse dhe kanale
laterale. Maja duhet té lévizé lirshém, pa kontakt me
muret.

Obturimi & softuerét
digjitale

Gutaperké e ngrohté (vertikale/injeksion) ofron
adaptim mé té miré né anatomi komplekse se
kondensimi lateral. CBCT + Al + guided endodontics
rrisin saktésiné e planifikimit, por mbeten mjete

mbéshtetése té gjykimit klinik.

# Pikat kyce pér praktikéen klinike

e Instrumentet manuale mbeten thelbésore pér glide path dhe patencé apikale, edhe né epokén NiTi.

e Respektoni gjithmoné shpejtésiné dhe torque-in e rekomanduar nga prodhuesi pér té reduktuar rrezikun e frakturés.

e Apex locator, mikroskop dhe ultrasonik jané teknologji plotésuese — jo zévendésuese té njéra-tjetrés.

Endodonci klinike e avancuar




MODULI Il - TRAJTIMI ENDODONTIK | KANALEVE TE VESHTIRA

TEMA 2. KOMPLIKACIONET DHE
MENAXHIMI I TYRE

Klasifikimi, parandalimi dhe menaxhimi i 10 komplikacioneve kryesore

Gabimet iatrogjene kryesore gjaté i

Ledge (prag) Perforim Transportim i kanalit

Perforim
(ateral)

== Tajektorja origjinale e kanallt = Devijimi  instrumentimit

Ledge, perforim dhe transportim — krahasuar me trajektoren origjinale

10 komplikacionet
proceduriale

1. Humbja e gjatésisé sé punés
Humbja e patencés apikale
Bllokimi i kanalit

Formimi i ledge
Transportimi i kanalit

Zip dhe elbow

N o v »M W N

Perforimet

Fraktura e instrumenteve

o ®

Mbipérgatitja apikale
10. Ekstruzioni i NaOCl

Parandalimi universal

e Glide path i sigurt para ¢do instrumentimi
mekanik.

® Rekapitulim periodik me file #08-#10 dhe ruajtje
e patencés apikale.

e |rrigim i bollshém dhe instrumentim pa presion
apikal.

e Kontroll i shpeshté i gjatésisé sé punés me apeks-
lokator.

Fraktura e instrumentit —
opsionet
1 - Bypass (mé konservativ) 2 - Heqgja nén mikroskop

3 - Lénia in situ me ndjekje periodike, nése rreziku i
hegjes tejkalon pérfitimin.

A Aksidenti me NaOCl

e Shenjat: dhimbje e menjéhershme e fortg, énjtje e
shpejté, ekimozg, trizmus.

e Veprimi: ndérprisni irrigimin, shpélani me solucion
fiziologjik, kompresé e ftohté 6-24 oré.

sesa nga veté ngjarja.

herét.

# Pikat kyce pér praktikén klinike

e Shumica e komplikacioneve fillojné nga i njéjti shkak rrénjésor: mungesa e njé glide path-i té sigurt.

e Prognoza e frakturés/perforimit varet mé shumé nga koha dhe cilésia e dezinfektimit té kryer para komplikacionit,

® Perforimet mbyllen sot me materiale biokeramike (MTA, Biodentine) me shkallé suksesi té larté kur diagnostikohen

Endodonci klinike e avancuar
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TEMA 3. RETRAJTIMI ENDODONTIK

Indikacionet, vendimmarrja dhe protokolli klinik i ritrajtimit

Kur indikohet retrajtimi

e Lezion periapikal i ri ose i rritur né dhémb té
trajtuar mé paré.

e Simptoma té vazhdueshme pas njé trajtimi té
kryer.

® Obturim i pamjaftueshém ose kanal i pazbuluar
(p.sh. MB2).

e Nevojé pér rihapje pér géllime restauruese
(preparim posti).

Shkaqget e déshtimit

Faktori Shembull

Intrakanalar Kanal i pagjetur, dezinfektim jo i
ploté

Ekstraradikular  Biofilm periapikal, cist e vérteté

Vendimmarrja

Opsioni Kur indikohet

Retrajtim jo- Kanal i aksesueshém; shkak brenda

kirurgjik kanalit

Kirurgji Infeksion ekstraradikular; kanal i

endodontike paaksesueshém

Ekstraksion Frakturé vertikale; strukturé e
pamjaftueshme

Protokolli klinik
(pérmbledhje)

1 - Hegja e restaurimit — 2 - Hegja e materialit té
vjetér — 3 - Ri-negocimi i té gjitha kanaleve —
4 . Ri-instrumentimi — 5 - Dezinfektim i zgjatur
(+ Ca(OH), nése nevojitet) — 6 - Ri-obturim &
restaurim final.

Koronar Mikroinfiltrim nga restaurim i
vonuar

Procedurial Ledge, transportim, perforim i
patrajtuar

Prognoza

Dhémbét pa lezion periapikal paraprak kané prognozé
mé té favorshme. Mikroskopi operativ dhe
protokollet moderne té irrigimit rrisin ndjeshém
shkallén e suksesit té retrajtimit.

» Pikat kyce pér praktiken klinike
z&vendésimi i materialit t& obturimit.

mikroskop operativ.

e Suksesi i retrajtimit varet nga hegja e ploté e materialit té vjetér dhe ri-negocimi i té gjitha kanaleve — jo thjesht

e Poste té cementuara dhe instrumente té frakturuara nga trajtimi i paré kérkojné kujdes té shtuar dhe shpesh

e Vlerésoni gjithmoné me CBCT né rastet e dyshimta pér kanale té papérpunuara ose carje radikulare.
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TEMA 4. IRRIGIMI DHE
DEZINFEKTIMI I AVANCUAR

NaOCl, EDTA, klorheksidina dhe protokolli final i irrigimit

Hipokloriti i natriumit
(NaOCl)

Irriguesi kryesor — tret indet organike dhe eliminon
biofilmin. Pérgendrimi klinik: 0.5%-5.25%.
Pérgendrime mé té larta = efikasitet mé i larté, por
rrezik mé i madh né ekstruzion.

EDTA (17%)

Agjent kelues pér hegjen e smear layer-it. Pérdoret si
irrigim ~ final, 1-3 minuta, para shpélarjes
pérfundimtare me NaOClI.

Klorheksidina (CHX 2%)

Plotésuese né ritrajtime ose né alergji té
dokumentuar ndaj NaOCl. Ka substantivitet té& miré,
por nuk tret inde organike.

Sekuenca finale e irrigimit

1 - NaOCl gjaté instrumentimit — 2 - EDTA 17% (1-
3 min) — 3 - Shpélarje me solucion fiziologjik —
4 - Shpélarje finale me NaOCl — 5 - Tharje me kono
letre.

Aktivizimi i irrigantéve

PUI (Passive Ultrasonic Irrigation) rrit ndjeshém
penetrimin né isthmuse, kanale laterale dhe delta
apikale — konsiderohet standard né kanalet e
véshtira (shih Temén 1.6).

A Kujdes: mos i pérzieni
kurre direkt

e NaOCI + EDTA — reagimi neutralizon aftésiné
tretése té hipokloritit.

® NaOCl + CHX — formon precipitat (PCA) gé mund
té bllokojé tubulat dentinare.

e Gjithmoné njé shpélarje intermediare me solucion
fiziologjik ndérmjet irriguesve té ndryshém.

# Pikat kyce pér praktikén klinike

e Dezinfektimi varet kryesisht nga irrigimi kimik, jo nga veté instrumentimi mekanik — asnjé sistem instrumentesh nuk

e zévendéson kété parim.

e Veéllimi total i irrigantit dhe koha e kontaktit ndikojné né efikasitet po aq sa veté pérgendrimi.

e Aktivizimi ultrasonik duhet konsideruar standard né ¢do kanal té klasifikuar si té véshtiré.
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TEMA 5. VLERESIMI 1 REZULTATIT
DHE SUKSESI AFATGJATE

Kriteret e suksesit, faktorét prognostiké dhe ndjekja radiografike

Kriteret e rezultatit Kalendari i ndjekjes

Kategoria  Kriteret 6 muaj — kontroll fillestar - 12 muaj — kontroll i

dyté - 24 muaj (ose deri né 4 vjet né lezione té

I'shéruar  Asimptomatik; radiografi normale médha) — kontroll pérfundimtar.

Né Asimptomatik; lezion né reduktim

shérim progresiv

Déshtim Simptoma ose lezion i ri/i zmadhuar Faktori me i forte prognostik

Prania e infeksionit (nekrozé me lezion periapikal)
para trajtimit mbetet faktori i vetém mé i forté i

Faktorét prognostiké njohur né endodonci — mé i réndésishém se veté
teknika e obturimit.

e Paraoperativé — prania/madhésia e lezionit,

gjiendja e pulpés.

e Intraoperativé — cilésia e dezinfektimit dhe o . .
obturimit; komplikacione té mundshme. Kur konsiderohet déshtim
e Lezion i ri periapikal, ose rritje e njé lezioni

ekzistues.

e Postoperativé — cilésia dhe koha e restaurimit
koronal final.

e Simptoma té vazhdueshme (dhimbje, fistulé,
ndjeshméri).

e Zbulim i njé komplikacioni té ri (p.sh. frakturé
vertikale).

# Pikat kyce pér praktikén klinike
e Vlerésimi i rezultatit kombinon gjithmoné kriteret klinike dhe radiografike, brenda njé kalendari 6-24+ muaj.

® Njé lezion rezidual i vogél né kontrollin e 12 muajve nuk pérbén domosdoshmérisht déshtim nése tregon reduktim
progresiv.

e Restaurimi koronal me vulosje té miré mbetet po aq i réndésishém sa veté trajtimi endodontik.

Endodonci klinike e avancuar
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