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ABSTRACT

The complete elimination of microorganisms from the root
canal is difficult due to the complex anatomy of the canal,
the microbial invasion of the dentinal tubules, and the for-
mation of the intracanal biofilm, which gives rise to contin-
uous apical periodontitis. The use of lasers in the treatment
of caries complications has led to the improvement of
various endodontic diagnoses. The aim is to provide clin-
ical-radiological data on increasing the effectiveness and
quality of endodontic treatment, using a diode laser with
a wavelength of 980 nm and a laser power of 0.8-1.0 W
in the radicular canals, in the treatment of chronic apical
periodontitis. Materials and methods: Eighty-four patients
aged between 20 and 70 years were treated, with a total
number of teeth of 91; of these, 64 were mono radicular
and 27 multi radicular. We divided the patients into two
groups; where the first group was the control one, with
40 patients in which 30 single-root teeth and 11 multi-
root teeth were selected and treated with the traditional
method by performing chemical-mechanical processes.
The second group, which was the study one, treated 44
patients from which 36 single-root teeth with chronic peri-
odontitis with periapical destruction and 14 multi-root
teeth were selected; in this group, in addition to the chem-

ical-mechanical processes, was also applied the diode laser with
a wavelength of 980 nm. The cases were observed clinically and
radiologically in dynamics for a period of time ranging from 6 to
12 months. Results: We highlighted that the number of compli-
cations in chronic apical periodontitis was reduced to a large per-
centage in the diode laser group (study group), which achieved
96 % success after 12 months and 4 % failure. As for the control
group, there were many complications in the first 6 months and
after 12 months, where the final result was 78.1% success, while
complications were 21.9%. Conclusions: The quality of root canal
treatment with the traditional endodontic treatment protocol
has not been sufficient to achieve a clinical effect for a long time.
Modification of this protocol by diode laser processing showed
high-quality sterilization of canals and rapid reduction of de-
structive focus by stimulating osteogenesis.

ABSTRAKTI

Eliminimi i ploté i mikroorganizmave té kanalit radikular
véshtirésohet si rezultat i anatomisé komplese té kanalit, in-
vazionit mikrobial né tubulat dentinare, formimit té biofilmit
endokanalar, té cilat japin periodontitin apikal né vazhdimési.
Pérdorimi i lazerit né trajtimet e komplikacioneve té kariesit, ka
sjellé pérmirésim té diagnozave té ndryshme endodontike. Q&l-
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limi éshté qé té japim té dhéna klinike-radiologjike mbi efikasite-
tin dhe cilésiné e mjekimit endodontik, duke pérdorur né kanalet
radikulare diod lazerin me gjatési valore 980 nm dhe forcé laze-
rike nga 0.8-1.0 W, né trajtimin e periodontitit apikal kronik.
Materiali dhe metodologjia: U trajtuan 84 pacienté me moshé
20-70 vjeg, me numér total té dhémbéve 91; nga kéta ishin
64 me njé rrénjé dhe 27 me shumé rrénjé. Pacientét jané ndaré
né dy grupe; grupi i paré ishte grupi i kontrollit me 40 pacienté,
me 30 dhémbé njérrénjésh dhe 11 dhémbé shumérrénjésh, té
cilét u trajtuan me metodén konvencionale té pérpunimit kim-
iko-mekanik. Grupi i dyté, ishte grupi i studimit me 44 pacienté,
36 dhémbé njé rrénjésh me periodontit kronik me destruksion
periapikal dhe 14 dhémbé shumé rrénjésh, te té cilét krahas pér-
punimit kimiko-mekanik u aplikua edhe diod lazeri me gjatési va-
lore 980 nm. Rastet u observuan klinikisht dhe radiologjikisht né
njé periudhé kohore nga 6-12 muaj. Rezultatet: Evidentuam se
numriikomplikimeve né periodontitet apikale kronike u zvogélu-
an dukshém né grupin e trajtuar me diod lazer (96 % me sukses
pas 12 muajve, si dhe 4% pa sukses). Ndérsa, grupi kontrollues
rezultoi me komplikime té shumta ( brenda 6-12 muaj, sukse-
si u arrit né 78.1% té rasteve, ndérsa né 21.9% té rasteve nuk u
arrit sukses). Konkluzioni: Cilésia e pérpunimit medikamentoz
té kanaleve radikulare me anén e protokollit konvencional té
mjekimit endodontik nuk mjaftoi pér té arritur njé efekt klinik
pér njé kohé té gjaté. Modifikimi i kétij protokolli duke aplikuar
diod lazerin, tregoi njé cilési té larté né sterilizimin e kanaleve dhe
reduktimin e vatrés destruktive duke stimuluar osteogjenezén.

Fjalét kyce: diod lazeri, trajtimi endodontik, periodontiti apikal
kronik, lezioni periapikal, mikroorganizmat, biofilmi kanalar.

Hyrje

Njé nga kushtet mé té réndésishme té trajtimit endodontik
me efikasitet éshté pérpunimi cilésor me aplikimin e anti-
septikéve né kanalin radikular. Roli kryesor éshté largimi i
mbetjeve indore nga kanali radikular, largimi i dentinés sé
zbutur si dhe eliminimi maksimal i mikroorganizmave [1,
2]. Eliminimi i ploté i mikroorganizmave té kanalit ra-
dikular véshtirésohet si rezultat i anatomisé komplese
té kanalit, té invazionit té thellé t& mikroorganizmave né
tubulat dentinare, nga formimi i biofilmit né sipérfagen e
brendshme té kanalit, si dhe mbi sipérfagen e apeksit té
rrénjés, té cilat inicojné periodontitin apikal né vazhdimé-
si [3, 4]. Preparati mé efektiv né pérpunimin medikamen-
toz té kanaleve éshté solucioni i hipoklorurit té Na (NaO-
Cl) nga 2.5-5.25%, i cili ndihmon proteolizén e indit pulpar
dhe té komponenteve organike té dentinés sé zbutur, por
njékohésisht ka edhe veprim té€ shprehur antimikrobik [5].
Pér veprimin né komponentén inorganike, éshté e nev-
ojshme té pérdoret NaOCl i kombinuar me EDTA 17 %.
Vetém pérpunimi mekanik i kanaleve pér eliminimin e
mikroflorés bakteriale éshté i pamjaftueshém. Pér kété
qéllim pérdoren sisteme irriguese kanalare t€ kombinuara
me medikamente antiseptike [6].

Aplikimi i lazerit né endodonci hapi perspektiva té reja né
lémi té ndryshme té stomatologjisé [7]. Mekanizmi i ve-
primit té diod lazerit 980 nm konsiston né absorbimin e
substancave si: uji, hemoglobina, melanina etj, qé njihen
si substanca kromatogjene. Gjaté procesit té€ absorbimit
ndodhlirimiinxehtésisé né inde, pra kemi efekt fototermik,
ku vihet re edhe formimi i plazmés dhe shkriftimi indor -
efekti fotoakustik. Né kété ményré fillojné reaksionet kim-
ike té cilat prishin lidhjet molekulare duke shfaqur késhtu
efektin fotokimik [8, 9]. Pérdorimi lazerik si i vetem, por
edhe aplikimi i vetém i NaOCI, nuk garantojné sterilizimin
e ploté té kanalit té rrénjés. Diametri i vogél i tubulave den-
tinare, si dhe i foraminave anésore, mund té kushtézojé
mos depertimin e irriguesit né njé thellési mé shumé se
100 pum [10]. Ndérsa, mikroorganizmat jané té afté té de-
pértojné né kanalézat dentinare né thellésiné nga 300 deri
né 700 pm dhe mé tepér [11]. Drita lazerike zotéron vep-
rim baktericid té réndésishém, e cila mundéson veprimin
baktericid né thellésiné nga 500-1000 pm, kjo né varési té
fuqisé sé burimit té rrezatimit [12].

Qéllimi éshté gé té japim té dhéna klinike-radiologjike mbi
efikasitetin dhe cilésiné e mjekimit endodontik, duke pér-
dorur né kanalet radikulare diod lazerin me gjatési valore
980 nm dhe forcé lazerike nga 0.8-1.0 W, né trajtimin e
periodontitit apikal kronik.

Materiali dhe metoda

Dizajni i studimit

Pér trajtim klinik u morén 84 pacienté me moshé 20-70
vjec, me numér total té dhémbéve 91; ku nga kéta ishin
64 njé rrénjésh dhe 27 shumé rrénjésh (Tabela 1) . Pas
marrjes sé anamnezés, me diagnozé té periodontit kro-
nik granular ishin 21 pacienté me 24 dhémbé, ndérsa me
periodontit kronik granulomatoz ishin 48 pacienté me

52 dhémbé, ndérsa me periodontit kronik té riakutizuar
ishin 15 pacienté me 15 dhémbé:

Pacientét u ndané né dy grupe, té cilét pasi dhané
pélgimin u informuan pér dhimbjet dhe efektet anésore
té mundshme. Rastet u vrojtuan klinikisht dhe radiolog-
jikisht pér njé periudhé kohore nga 6-12 muaj.

Trajtimi endodontik i grupit té paré

Grupi i paré ishte grupi i kontrollit, me 40 pacienté ku
u seleksionuan 30 dhémbé njé rrénjésh dhe 11 dhém-
bé shumé rrénjésh, té cilét u trajtuan me metodén kon-
vencionale duke realizuar pérpunimin kimiko-mekanik.
Pas diagnozés u aplikua protokolli endodontik duke fil-
luar me izolimin e fushés operatore me koferdam. Pre-
parimi mekanik u realizua me instrumente manuale
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Tabela 1 Ndarja e pacientéve dhe dhémbéve sipas diagnozés.

Diagnoza Numri i pacientéve
Periodontiti kronik granular 21
Periodontiti kronik granulomatoz 48
Granulomatoza kistoze 15
Totali 84

Ni-Ti (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), né
kombinim me instrumente rotative té sistemit Mtwo
(VDW GmbH, Munich, Germany). Preparimi i kanalit u
pérfundua duke pérdorur teknikén step-back; ku pas ¢do
instrumenti, irrigimi kanalar u bé me hipoklorur natriu-
mi (NaOCl) 5.25% (Cerkamed, Stalowa Wola, Poland), i
shoqgéruar me xhel té acidit etilendiaminetraacetik 17 %
(EDTA; Cerkamed, Stalowa Wola, Poland), pér té larguar
smear-layer. Solucioni i NaOCl u pérdor me véllim 10 mL
pér cdo kanal si dhe ekspozimin e tij brenda né kanal pér
20 min. Pas késaj éshté aplikuar tretja fiziologjike dhe
meé pas glukonat klorheksidina 2% (GLUCO-CHEX; Cer-
kamed, Stalowa Wola, Poloni), duke pérdorur njé gjilpéré
NaviTip 30-G (Ultradent, Jordani Jugor, UT, SHBA) me ir-
rigim pasiv. Pas tharjes sé kanaleve me absorbuesit steril
prej letre (Meta Biomed, Colmar, PA, SHBA) éshté béré
obturimi definitiv i kanalit me pasté (AH Plus®, Dentsply
Sirona, Italy) dhe kondensimi lateral me gutaperka deri
né apeksin fiziologjik té rrénjés sé dhémbit. Restaurimi
definitiv i kurorés sé¢ dhémbit u bé me kompozit Compe-
tence Universal’ (WP GmbH, Barmstedt, Germany).

Grupi i dyté, ishte grup i studimit, me 44 pacienté ku u
seleksionuan 36 dhémbé njé rrénjésh dhe 14 dhémbé
shumé rrénjésh me periodontit apikal kronik. Né kété
grup, krahas metodés konvencionale, u aplikua lazer
terapia, né prani té NaOCl né kanal duke futur fibrén op-
tike lazerike té diode lazerit (QuickLase Ltd, Canterbury,
UK), me gjatési valore 980 nm dhe fuqi prej 0.8-1.0 W, me
lévizje elikoidale nga apeksi né drejtim té kurorés pér 30
sekonda, me njé frekuencé prej 15 Hz. Né pjesén apikale
fibra optike e diod lazerit u fiksua me ndihmén e njé sto-
peri sipas gjatésisé sé punés dhe u mbajt larg nga apeksi
anatomik né njé distancé nga 1.5-2 mm, pér shmangien
e djegies indore. Diametri i fibrés optike ishte 200 pm qé i
pérshtatej instrumenteve endodontike. Kété proceduré e
pérséritém 3 heré né ¢do kanal me njé interval kohor larg
njéra-tjetrés prej 30 sekondash, brenda seancés. Pacienti
gjaté procedurés u paralajmérua se né rast dhimbjeje, ose
ndjesisé sé nxehtésisé sé¢ paduruar té€ bénte me shenjé.
Pas tharjes se kanalit u bé obturimi pérfundimtar i kanal-
it me pasté AH Plus® me kondensim lateral me gutaperka,
deri né apeksin fiziologjik té rrénjés sé dhémbi. Restau-
rimi definitiv i kurorés sé dhémbit u bé me kompozit.

AR AT R Dhémbét Dhémbét
Numri i dhémbéve e P,
njé-rrénjésh shumé-rrénjés
24 14 10
52 40 12
15 10 5
91 64 27

Analiza statistikore u krye duke pérdorur MS Excel 2016
gé mundésoi krahasimin e té dy grupeve.

Monitorimin e realizuam pér njé kohé té afért prej 6 muaj
dhe njé kohé té largét 12 muaj pas mjekimit pérfundimtar.
Pas pérfundimit té trajtimit endodontik me metodén kon-
vencionale té pérpunimit mekaniko-kimik u shfaqén kom-
plikime brenda 6 mujorit té paré po ashtu dhe pas 12 mua-
jve (né 78.1% té raste rezultati ishte i suksesshém, ndérsa
né 21.9% té rasteve jo i suksesshém), (Figura 1).

Vlerésimi klinik:

Pas trajtimit endodontik pacientét u ankuan né dhim-
bje té forté permanente, ndjeshméri né kafshim e cila
ka vazhduar nga dita e paré e deri né té gjashtén.

Prania e shenjave té inflamacionit té periodontit
kishin té bénin me hiperemi dhe edemé né regjionin
apikal té dhémbit.

Trajtimi endodontik lazerik rezultoi efektiv brenda 12
muajve pa simptome klinike dhe shenja té inflamacionit
né regjionin apikal t&¢ dhémbit. Né vlerésimin radiografik,
vérehej pjesérisht shkatérrimi i indit kockor, dhe fillimi i
proceseve reparatore té regjionit periapikal.

Pas pérfundimit té trajtimit endodontik me metodén laze-
rike u raportuan numér shumé i vogél i komplikimeve (4%
té rasteve), (Figura 2).

Pér té pakésuar nxehtésiné e padéshiruar qé ndodh gjaté
procedurés lazerike, kanali paraprakisht irrigohet me Na-
OCI dhe EDTA. Gjithashtu éshté raportuar se format e
pérhapjes sé rrezeve lazerike dhe depértimi i energjisé né
murin e dentinés kanalare, kané dhéné efektivitet té larté
dezinfektues né krahasim me irrigimin kimik konvencion-
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Figura 1 Radiografi té rasteve té periodontitit apikal kronik nga
grupi i kontrollit. Né A dhe B tregohet molari me nr. 46 pérpara
trajtimit dhe pas 12 muaj. Ndésa né C dhe D tregohet kanini dhe
premolari me nr. 23 dhe 24 pérpara trajtimit dhe pas 12 muaj. Tek
kéto raste vihet re njé rigjenerim i pjesshém kockor.

al [13, 14]. Studime té tjera kané treguar se pérdorimiidiod
lazerit né kombinim me NaOCI dhe EDTA, zvoggélon llojet
bakterore té sistemit endodontik, si dhe Enterococcus fae-
calis deri né 99.9% té rasteve 15, 16]. Ndérsa, njé punim
tjetér demostroi forcén dekontaminuese té lazerit né prani
té NaOCl, né thellésiné e mureve dentinare té kanalit radi-
kular deri né thellésing 130 pm [17].

Autoré té ndryshém kané rekomanduar kombinimin e
lazerit me NaOCI né pérpunimin e kanaleve, pér té€ larguar
maksimalisht shtresén e dentinés sé zbutur. Ky kombin-
im i diod lazerit me NaOCI dha veprim baktericid, duke
dhéné shkatérrimin e membranés bakteriale duke real-
izuar absorbimin e mévonshém té saj [18-20]. Té gjitha
gjatésité valore lazerike e démtojné membranén gelizore
pérmes efektit fototermik. Nga vecorité e karakteristikave
strukturore té membranave qelizore, bakteret gram nega-
tive shkatérrohen mé lehté, edhe né praniné e njé energ-
jie mé té ulét se sa duhet pér bakteret gram pozitive [21].
Pérvec késaj, rrezet lazerike jané efektive né largimin e
smear layer-it né muret e kanaleve radikulare, e cila ndodh
si rrjedhojé e temperaturés sé larté pérmes copétimit dhe
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Figura 2 Radiografi té rasteve té periodontitit apikal kronik nga
grupi i studimit. Né A dhe B tregohet molari me nr. 36 pérpara
trajtimit dhe pas 12 muaj. Ndésa né C dhe D tregohet premolari
me nr. 45 pérpara trajtimit dhe pas 12 muaj. Tek té dy rastet, vi-
het re njé rigjenerim i ploté kockor.

plasaritjes sé indeve té forta, si dhe mbylljes sé foram-
inave. [19, 20].

Rrezet lazerike me diapazon té shkurtér nuk absorbohen
nga indi dentinor i forté dhe nuk kané veprim shkolités
né sipérfaqen e dentinés [22]. Ka shumé pak literaturé qé
raporton pér ndryshimin e temperaturave qé shfagen né
sipérfagen e jashtme té rrénjés gjaté pérpunimit lazerik, né
varési té trashésisé sé mureve té kanalit [23].

NE rastet tona, ristrukturimi i vatrés periapikale né indin
kockor u vu re né 87% té rasteve té trajtuara me diod lazer
980 nm, si dhe né 62% té rasteve né grupin e trajtuar me
metodén konvencionale. Rigjenerim i pjesshém i indit
kockor u evidentua né 13% né grupin e studimit dhe 28%
né grupin e kontrollit. Nga rezultatet tona kemi konstatuar
se trajtimi i formave destruktive té periodontiteve apikale
kronike me lazer, stimuloi rigjenerimin e strukturés kocko-
re né regjionin e apeksit pér njé kohé té shkurtér né kraha-
sim me trajtimin konvencional.
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Té dhénat g€ morém nga ky studim klinik, nalejoi té pohojmé
se cilésia e pérpunimit medikamentoz té kanaleve radikulare
me anén e protokollit konvencional té mjekimit endodontik
nuk mjafton pér té arritur njé efekt klinik pér njé kohé té gjate.
Modifikimi i protokollit té pérpunimit t€ kanalit radikular me
rrezet diode lazer, me gjatési vale 980 nm dhe forcé 1 W, tregoi
njé cilési té larté né sterilizimin e kanalit dhe reduktim té
shpejté té lezionit destruktiv, duke stimuluar osteogjenezén.
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