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ABSTRAC T

The purpose of this study was to compare and evaluate in 
vivo bacterial leakage after obturation of the tooth root 
canal with Apexit and Pulp Canal Sealer pastes. Thirty-two 
extracted human teeth were included in this research. The 
biomechanical processing was done with the crown-down 
technique and 2% NaOCl and 17% EDTA were used as irrig-
ants. After instrumentation, the tooth roots were divided 
into two experimental groups: 16 teeth of the first group 
were obturated with the Apexit endodontic paste and 16 
teeth of the second group were obturated with the En-
doRez endodontic paste. After the obturation of the root 
canal, the teeth were stored in the Class II Safety Cabinet, 
Meti SAFE (Lamsystems, Berlin, Germany) for 7 days. For 
the determination of the leakage, the two-hole method 
was used and the duration of the research was 33 days. The 
average time of appearance of leakage in Pulp Canal Sealer 
was 5.3 days, while in Apexit it was 1.0 days. In the Pulp 
Canal Sealer group, turbidity appeared in 37.5% of cases, 
while in the group obturated with Apexit in 6.3% of cases. 
From our data, it can be concluded that Apexit paste is a 
better root canal obturation agent compared to Pulp Canal

Sealer.
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ABSTRAK TI

Qëllimi i këtij studimi është krahasimi dhe vlerësimi i mikrode-
përtueshmërisë bakterore in vivo pas obturimit të kanalit të rrën-
jës së dhëmbit me pastat Apexit dhe Pulp Canal Sealer. Tridhjetë 
e dy dhëmbë human të ekstrahuar janë përfshirë në këtë hu-
lumtim. Përpunimi biomekanik është bërë me teknikën crown-
down dhe si irrigues janë përdorur NaOCl 2% dhe EDTA 17%. Pas 
instrumentimit, rrënjët e dhëmbëve janë ndarë në dy grupe eks-
perimentale: 16 dhëmbë të grupit të parë u obturuan me pastën 
endodontike Apexit dhe 16 dhëmbë të grupit të dytë u obturu-
an me pastën endodontike EndoRez. Pas obturimit të kanalit të 
rrënjës, dhëmbët janë ruajtur në kabinetin e sigurisë, për 7 ditë. 
Për përcaktimin e mikrodepërtueshmërisë është përdorur meto-
da me dy kthina dhe kohëzgjatja e hulumtimit ka qenë 33 ditë. 
Koha mesatare e paraqitjes së mikrodepërtueshmërisë te Pulp 
Canal Sealer ka qenë 5.3 ditë, ndërsa te Apexit ka qenë 1.0 ditë. 
Te grupi i obturuar me pastë Pulp Canal Sealer, turbullira është 
paraqitur te 37.5% e rasteve, kurse te grupi i obturuar me Apexit 
në 6.3% te rasteve. Nga të dhënat tona mund të përfundojmë, 
se pasta Apexit është treguar më e mirë në obturimin e kanalit të 
rrënjës, krahasuar me atë Pulp Canal Sealer.

Fjalët kyçe: mikrodepërtueshmëria bakterore, Apexit, Pulp Ca-
nal Sealer.
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Qëllimi i këtij studimi është krahasimi dhe vlerësimi i 
mikrodepërtueshmërisë bakterore in vivo pas obturimit 
të kanalit të rrënjës së dhëmbit me pastat Apexit dhe Pulp 
Canal Sealer. 

Materiali dhe metoda

Në këtë hulumtim janë përfshirë 32 dhëmbë të ekstrahuar 
të sektorit interkanin të maksillës. Dhëmbët janë ekstra-
huar për shkaqe parodontologjike. Dhëmbëve të përzg-
jedhur u janë larguar depozitimet e forta dhe të buta nga 
sipërfaqja e rrënjës me anë të instrumenteve manuale. 
Pastaj, dhëmbët janë zhytur në NaOCl 6%, me kohëzgjatje 
prej 30 minutash, dhe në fund dhëmbët janë pastruar me 
brushë të butë. Kurorat e dhëmbëve janë prerë në ku!rin 
smalt-cement me disk të diamantit me Smart Cut 4002 
(UKAM, Valencia, CA USA) (Figura 1). 

Përpunimi i kanalit është bërë duke përdorur instrumen-
tet formëzuese ProTaper (Dentsply, Maillefer): S1 dhe 
S2 me ndihmën e mikromotorit endodontik X-SMART 
(Dentsply, Maillefer). Në fund kanalet janë përpunuar me 
anë të instrumenteve !nale: F1, F2 dhe F3. Pas ndërrimit 
të çdo instrumenti është bërë irrigimi i kanalit me NaO-
Cl 2.5% (Parcan, Septodont, France) në sasi prej 5 ml. Për 
largimin e komponentës inorganike është përdorur EDTA 
17 % (Chelaton III, Lach, Czech Republic) në sasi prej 5 
ml, në kohëzgjatje një minutë. Pastaj, është bërë irrigimi 
!nal i kanalit të rrënjës së dhëmbit me 5 ml tretje !ziolog-
jike. Kanali është tharë me kone sterile të letrës (Figura 2).  
Si materiale për obturimin e kanalit të rrënjës së dhëmbit 
janë përdorur: Pulp Canal Sealer EWT (Kerr, Sybron Den-
tal Specialties, MI, USA), Apexit (Ivoclar Vivadent, Liech-
tenstein).

Hyrje

Hapësira endodontike paraqet një ambient shumë të 
përshtatshëm për rritjen dhe zhvillimin e mikroorga-
nizmave. Qëllimi themelor i terapisë së kanalit të rrënjës 
është obturimi tredimenzional i hapësirës endodontike 
pasi që është pastruar, formësuar dhe dezinfektuar  [1]. 
Megjithatë, dezinfektimi i tërësishëm i kanalit të rrë-
njës së dhëmbit nuk mund të arrihet gjatë përpunimit 
bio-mekanik duke marrë parasysh anatominë komplekse 
të kanalit të rrënjës së dhëmbit, dhe paarritshmërisë së 
instrumenteve endodontike dhe irriguesve nëpër tubulet 
e dentinës  [2]. Prandaj, disa mikroorganizma mund të 
mbesin në kanalin e rrënjës ose të bllokohen në tubulet 
e dentinës. Janë bërë përpjekje për të zhvilluar materiale 
dhe teknika për të rritur cilësinë e mbushjes së kanalit. 
Aktualisht, asnjëra nga materialet dhe teknikat që janë 
duke u përdorur nuk sigurojnë obturim hermetik të 
kanalit të rrënjës [3]. Për të eliminuar hapësirën në mes 
të gutaperkës dhe mureve të dentinës duhet të vendoset 
pastat endodontike. Njëra ndër pastat me histori të gjatë 
të suksesshme të përdorimit është pasta me bazë të zink-
oksid eugenolit (ZOE). Pulp Canal Sealer është pastë me 
bazë të zink-oksid eugenolit, e cila ka veti të mira adhezive 
dhe baktericide [4]. Apexit është pastë në bazë të hidroksid 
kalciumit, e cila mundëson mbyllje të mirë të kanalit të 
rrënjës së dhëmbit dhe është biokompatibile me indet [5].

Depërtueshmëria koronale nënkupton depërtimin e 
kontaminuesve bakteror në kanalin paraprakisht të për-
punuar, dezinfektuar dhe të obturuar. Me anë të de-
përtueshmërisë koronale, kanali mund të rikontamino-
het si pasojë e kontaktit mes #orës orale bakterore dhe 
sistemit kanalikular të rrënjës [6]. Shumë hulumtime janë 
bërë për evaluimin e depërtueshmërisë koronale me gjur-
mues të ndryshëm si ngjyra, radioizotope ose baktere, 
mirëpo metoda me in!ltrimin e baktereve është më e 
preferuar për shkak se siguron të dhëna me sinji!kancë 
më të përafërt biologjike dhe klinike [7].

Torabinejad me bp., në hulumtimin e tyre për de-
përtueshmërinë koronale kanë studiuar disa dhëmbë 
incizivë të cilët pas përpunimit biomekanik me teknikën 
step-back, janë obturuar me pastë në bazë të zink oksidit 
dhe me gutaperkë duke përdorur teknikën me kondenzim 
lateral të ftohtë [4]. Rezultatet treguan se mbi 50% e kana-
leve të rrënjës u kontaminuan plotësisht pas 19 dhe 42 
ditëve, varësisht nga bakteria e përdorur. Chailertvanitkul 
me bp. kanë përcaktuar mikrodepërtueshmërinë koronale 
duke përdorur markerët polimikrobialë në dhëmbët e ob-
turuar me gutaperkë dhe Apexit, si dhe me pastë Tubli-Seal 
EWT [8]. Të dhënat e tyre treguan që 30% e mostrave të 
obturuara me Apexit kanë shfaqur mikrodepërtueshmëri, 
ndërsa 70% të mostrave të obturuara me Tubli-Seal janë 
kontaminuar. 

Figura 1 Prerja e dhëmbëve në kufirin smalt-cement me Smart 
Cut 4002
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Kthina e poshtme është mbushur me bujon TSB (Bec-
ton Dickinson, Heidelberg, Gjermani), i cili paraprakisht 
është sterilizuar në autokllav. Kthina e sipërme ka qenë në 
hyrjen e kanalit të rrënjës së dhëmbit. Kthina e sipërme 
është mbushur me 0.1 ml TSB të modi!kuar me Entero-
coccus faecalis (ATCC 51299). Çdo të katërtën ditë në 
kthinën e sipërme është vendosur medium i freskët me E. 
faecalis (ATCC 51299) në mënyrë që të sigurohet prania e 
baktereve të gjalla. Kjo është arritur duke përdorur pipeta 
sterile. Të gjitha mostrat janë ruajtur në inkubator (Bind-
er GmbH, Tuttlingen, Germany) me CO2 5%, në 37oC dhe 
lagështi 100% (Figura 5).

Dhëmbët janë ndarë në 2 grupe varësisht nga materiali 
që është përdorur për obturimin e kanalit të rrënjës. Në 
grupin 1 janë përfshirë 16 dhëmbë, kanalet e të cilëve janë 
obturuar me pastë Pulp Canal Sealer EWT, ndërsa kanalet 
16 dhëmbëve të grupit 2 janë obturuar me pastë Apexit. as 
obturimit të kanalit të rrënjës së dhëmbit, dhëmbët janë 
ruajtur në Kabinetin e Sigurisë Class II Safety Cabinet, Meti 
SAFE(Lamsystems, Berlin, Germany) për 7 ditë (Figura 3).

Metodologjia e përcaktimit të depërtueshmërisë 
koronale

Për përcaktimin e mikrodepërtueshmërisë në këtë hu-
lumtim është përdorur metoda me dy kthina, duke për-
dorur gotëzat e tejdukshme me kapak (Figura 4). Në 
kapakun e këtyre gotëzave është hapur vrima me anë të 
turbinës dhe dhëmbët janë !ksuar duke përdorur dyll në 
ku!rin smalt-cement.

Figura 4 Gotëzat e tejdushme me kapak.

Figura 3 Ruajta e dhëmbëve në kabinetin e sigurisë.

Figura 5 Vendosja e E.faecalis në kthinën e sipërme të dhëmbit

Figura 2 Përpunimi i dhëmbëve me teknikën crown-down
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dhe apikale në sistemin e kanalit të rrënjës. Arritja e 
këtij që-llimi kryesisht varet nga cilësia e pastrimit dhe 
formësimit të kanalit të rrënjës [9]. Faktorët kryesorë që 
lidhen me dështimin endodontik janë infeksionet mikro-
biale rezistente në pjesën apikale të sistemit të kanalit të 
rrënjës, në dhëmbët e trajtuar në mënyrë korrekte [10]. 
Në shumë hulumtime është vërejtur se pavarësisht nga 
teknikat dhe instrumentet e përdorura, shpesh mbetet e 
paprekur një pjesë e hapësirës së kanalit të rrënjës [11]. 
Pastat endodontike përdoren për t’u arritur një mbushje 
hermetike përgjatë tërë kanalit duke përfshirë foramenin 
apikal dhe hapësirat e vogla në mes të murit të dentinës së 
kanalit të rrënjës dhe materialit bazik obturues të kanalit. 
Prandaj, pastat endodontike ndihmojnë në parandalimin 
e rrjedhjes dhe reduktojnë mundësinë që bakteret e mbe-
tura në kanal të depërtojnë në indet periapikale [12].

Në studimin e Eldeniz me Ørstavik, mostrat e obturuara 
me pastë Apexit kanë treguar rezistencë më të mirë ndaj 
depërtueshmërisë bakterore, krahasuar me pastat tjera 
[3]. Këto të dhëna përputhen me rezultatet e hulumtimit 
tonë. 

Mostrat e obturuara në studimin tonë me pastë Pulp Ca-
nal Sealer, në total janë kontaminuar 37.5 %. Këto rezu-
ltate përputhen me rezultatet e studimeve tjera, ku mbi 
50% e mostrave të obturuar me ZnO janë kontaminuar [4]. 
Kurse, Garg me bp., nga të gjitha pastat endodontike që 
kanë përdorur në hulumtim, mostrat e obturuara me ZnO 
kanë pasur depërtueshmëri më të madhe bakterore [13].

Rezultatet tona nuk përputhen me rezultatet e studimeve 
të autorëve tjerë [14, 15], të cilët konkluduan që nuk ka 
dallim sinji!kant në mes të këtyre dy pastave. Ndërsa, 
Ayer me bp., në hulumtimin e tyre konkluduan, që pasta 
me bazë të zink oksid eugenolit dhe hidroksid kalciumit 
kanë shfaqur nivel të lartë të mikrodepërtueshmërisë api-
kale [16].

Përfundimi

Rezultatet e studimit tonë treguan se ka dallim sinji!kant 
të konsiderueshëm statistikor në mes të mostrave të obtu-
ruara me pastë Apexit dhe Pulp Canal Sealer. Megjithatë, 
duhet të bëhen kërkime të mëtejme klinike.
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